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Nous sommes heureux d'annoncer & nos lecteurs qu’a 
partir d@aujourd hui, M. le professeur Badal participera, avec 
MM. Panas, Landolt et Gayet, a la rédaction des Archives 
Pophtalnologie. 

Tout le monde connail activité scientifique de M. Badal, 
qui vient de lui valoir la nomination de professeur titulaire a 
la chaire @ophtalmologie de Bordeaux. 

i! représentera, dans notre journal, Tenseignement ophtal- 
mologique de cette jeune Ecole, comme, il y a quelques mois, 
M. le professeur Gayel nous apportail Fexcellent concours 
de la Faculté de Lyon. 

Nous espérons que nos leeteurs verront dans Vadjonction 
de ce précieux coliaborateur, un nouyeau garant des efforts 
que nous ferons toujours, pour grouper autour de nos 
Archives lous les travailleurs sineéres de notre pays, alin 
que notre ceuvre deyienne de plus en plus nationale, de plus 
en plus scientifique. 


LA REDACTION. 


Nous avons retardé la publication de ce numéro pour donner le 
Congres d’Heidelberg, tenu les 15 et 16 septembre 1885. 
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CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE SORDEAUX 


EXTIRPATION DE LA GLANDE LACKYMALE EN TOTALITE : 
PORTION ORBITAIRE EP PORTION PALPEBRALE. CON- 
SIDERATIONS ANATOMIQUES CT PHYSIOLOGIOUES. 


Par le Professeur BADAL. 


extirpation de la glande laerymate peut élre pratiqucée 
a des points de vue trés différents. Tantot il s‘agit de débar- 
rasser Je malade d'un organe dégénéré ou englobé dans une 
tumeur quelconque, eb alors il importe assez peu de savoir 
quelles relations ont entre elles tes deux portions de la glande 
ef quel est leur role respectif dans la production des larmes. 

Tantot, ainsi que cela mest arrive il n’y a pas trés long- 
lemps, le chirurgien, pour se fraver une voile jusqu'au fond de 
Vorbite, suivant une direction délerminée, peut avoir avan- 
lage & pratiquer Vablation de la portion principale de fa 
glande, la seule qui soit génante: et la‘question de savoir si 
la portion accessoire, ou glande de Rosenmiiller, suftira 4 
assurer désormais la lubrifaction de Paeil, s@ pose nécessaire- 
ment et doit entrer en ligne de comple dans le choix du 
manuel operaloire. 

Entin, Vablation de la glande laerymale a élé pratiquée 
Mune maniére methodique, dans le but de mettre fin @ un lar- 
moiement demeure rebelle a loub autre moyen therapeutique 
lei, Vopeérateur se trouve place entre deux éeueils > sil sup- 
prime les élements glandulaires en tofalite, la seerction lacry- 
tale se trouve nécessairement larie, ee qui peul avoir des 
COHSCOUCHCES facheuses. Si, coulraire, ise borne a enle- 
ver la portion orbilaire de fa glande, on ma jamais élé 
vu-dela, le larmoiement peal we pas guéeriv @une imaniere 
complete. 

Crest, en eitetl, une opinion UsSCZ géenéralement accepléee au- 
jourd@’ hui, et je la crois juste, que ehez beaucoup de sujets 
atlcints Paffections des voies lacrymales, Pépiphora est beau- 


coup moins fa consequence dun obstacle a Pecoulement des 


larmes, quele resullat dune hyperscerétion réflexe reconnats- 
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sant pour cause Péetat morbide de la muqueuse du sac lacry- 
mal ou du canal nasal. Sans doute, Vablation du corps de ta 
svlande devra entrainer une réduction eonsidérable dans ta 
quantité des liquides déversés a la surface de Veril, mais te 
larmoiement pourra néanmoins ne pas étre supprimé si la 
vlande aeccessoire continue a élre le siége @une hypersé- 
erélion trés active. Cerlaines observations ne laissent aucun 
doute a cel égard,. 

En pareil cas, personne, jusquwiei, ne parail avoir eherché a 
obtenir quand méme la guérison, au prix de Vextirpation des 
deux portions de la glande, soit que Von ait reeulé devani les 
difficullés que présente Pablation des lobules palpébraux, soit 
que Von ait craint /amener une trop grande sécheresse du 
vlobe de Veeil. En ce qui regarde le corps de la glande, il est 
acquis depuis longtemps quelle peut étre enlevée sans quil 
en résulte aucune perturbation appréciable dans le fonetion- 
nement de Pappareil de la vision. La seule partieularité que 
présentent ces opéerés est de ne plus pouvoir pleurer! C’est ce 
que jai pu constater trés nettement chez une jeune dame que 
jai dt priver de sa glande laerymale, pour arriver sur un 
kyste hydatique logé profondément dans Ja partie supéro- 
externe de Vorbite. 

Je me borne a rappeler ces faits en passant. A cet égard, 
Vobservation que je vais rapporter najaule rien & ce que Pou 
sait deja, mais elle présente un réel intérét sous le rapport de 
la quantité du liquide lacrymal séerété respectivement par les 
deux portions de la glande, et elle pourra jeter en outre quel- 
que jumiére sur certains points encore obseurs de Vanatomie 
de cel organe, & savoir le nombre et la disposition des con- 
duils exercleurs, 

Ces conduits sont eneore, pour les anatomistes, Vobjet de 
nombreuses dissidences. Quels sont ceux qui viennent du 
corps de la glinde ? Quels sont eeux qui émanent de la portion 
aeccessoire ? Quel est le nombre de ees eouduits et comment 
se comportent-i!s dans leur trajet, les uns a Vegard des 
autres ? 

Ges questions sont interessantes non pas seulement au point 
de vue de Fanatomie et de la physiologie pures: elles pour- 


raientavoir aussi pour le chirurgien une certaine importinee. 
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ll est fréquent, en effet, dans lectropion cicatriciel, @obser- 
ver un renversement de la paupiére supérieure pousseé assez 
loin pour que les orifices (une partie des canaux excreteurs 
se trouvent portés en dehors, et Uhypersécrétion réflexe qui 
résulte de exposition de la muqueuse a Vair, jointe au défaut 
(élimination des larmes par leurs voies naturelles, donne lieu 
a un larmoiement contre lequel les traitements ordinaires ne 
peuvent évidemment rien. 

Si la cure de lectropion présente des difficullés insurmon- 
lables, ce qui n'est pas rare, il serait utile de savoir a quelle 
portion de la glande lacrymale appartiennent les conduits qui 
causent le larmoiement. 

Or, je le répéle, les données anatomiques sur lesquelles on 
pourrait se baser pour cela, manquent absolument de préci- 
sion. Si, comme la prétendu Gosselin, et aprés lui Tillaux, les 
canaux de la portion orbitaire et de la portion palpébrale sont 
independants les uns des autres, et viennent souvrir isolé- 
ment sur la conjonctive, il est elair qu'il suflirait, pour faire 
cesser le larmoiement, denlever les éléments glandulaires 
dont les canaux excréteurs viennent déboucher a la surface 
de Feetropion. Mais encore faudrail-il savoir quels signes per- 
mettent de reconnailre que les conduits en question appar- 
licnnent & telle ou telle partie de la glande. 

Si, au contraire, comme Vaflirme Sappey, Vindépendance 
des deux portions de la glande lacrymale n’exisle pas, en ce 
sens que les conduits principaux, émanés de la portion orbi- 
laire, recoivent sur leur parcours les canalicules des lobules 
silues dans la portion palpébrale, Pextirpation dune partie de 
la glande, quelle qwelle soit, ne peut donner qu'un reésultat 
incomplet. 

Les malades chez lesquels, en vue de guérir un larmoie- 
ment rebelle, on est conduit a pratiquer Vablation de la por- 
lion orbilaire, pourraient permettre de rancher celle question 
de Vindépeadanee des conduits, sil était possible dobserver 
ce qui se passe du cote des orilices excréleurs, avant el apres 
operation ; il suffirait de voir si un certain nombre de 
canaux ont cesse de fonetionner, ou bien si, au contraire, le 
liquide continue @ sourdre de toutes parts, bien qu’en moindre 


quantile. Mais les conduits laerymaux vont déboucher a & ou 
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5 millimétres au-dessus du bord adhérent du cartilage tarse, 
et on ne peut les mettre a découvert, méme en luxant forte- 
ment la paupiére. 

La pathologie apporte ici un coneours utile a la solution du 
probleme, en permettant de faire dans certains cas d'ectro- 
pion, des observations qui sont impossibles a l'état normal. 
Le fait que voici en est un exemple : 

Mariano Fournier, portefaix, agé de 43 ans, a été pique au 
sourcil droit, ily a environ dix ans, par une mouche proba- 
blement charbonneuse. Cette piqtre ful suivie d’aecidents 
formidables pour lesquels le malade dut entrer dans un hdpital 
oli il passa neuf mois conséculifs. Des gangrénes étendues se 
produisirent dans la moitié droite de la face du front et du 
cuir chevelu et cet homme resta absolument défiguré. 

Les léguments des paupié¢res ayant été détruits, il s’ensui- 
vil un ectropion de plus en plus marqué, qui bientot laissa 
fa cornée complétement a découvert ; une kératile grave en 
fut la conséquence et, pour préserver lceil d'une destruction 
certaine, le chirurgien, dans le service duquel se trouvait le 
malade, fit une sorte de blépharoplastie au moyen d'un lam- 
beau emprunté a la moitié gauche du front, de maniére a 
pouvoir suturer au deyant du globe ce qui restait des pau- 
pieres, 

Dix années se passérent pendant lesquelles il ne fut fait 
aucune tentative pour rendre Voeil droit a la vision. L’autre 
ceil avait échappé aux atteintes du mal et était resté parfaite- 
ment bon. Par malheur, en mars L885, cet ceil gauche fut 
alteint @ophtalmie blennorrhagique, et lorsque le malade se 
présenta a la clinique, aprés avoir été Lraité pendant plusieurs 
jours par un empirique, la corncée était mortifiée, et la yue 
perdue sans retour. 

ll est difficile, sans avoir vu ce malheureux homme, de se 
faire une idée des ravages produits par le phlegmon gangre- 
neux dont il a été question. En plusieurs points de la face, il 
existe des trajets fistuleux par lesquels sont encore élimimes, 
de temps a autre, des portions d’os nécrosés. L’articulation 
femporo-maxillaire est complétement ankylosée depuis long- 
temps, ef pour rendre possible Valimentation, on a dt faire 
sauter quelques dents de maniére & permetire introduction 
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daliments préatablement ‘divisés. On ne voit partoul que du 
lissu cicatriciel, et les rares ilols de peau qui subsistent ca ef 
la, ontsubi des déplacements considérables ; c'est ainsi qu unc 
partic du sourcil droit se Wrouve Wransportée tres haut sur le 
front. au voisinage de la racine des cheveux. 

Pour la paupiére supéricure Comme pour Vinféricure, lee- 
iropion est aussi prononcé que possible ; des deux cotes. le 
bord ciliaire est venu se souder au rebord orbilaire et la cou- 
jouctive a exéeulé un mouvement de bascule si complet. 
que les sutures dont jai parlé unissent les paupiéres el, pra- 
liquées en yues de recouvrir lForil, out porté sur la muqueuse 
ites culs-de-sac, lesquels se trouvent aiusi adossés. I eu re= 
sulle que tous les conduits excréleurs de la glande lacrymial 
souvrent @ Vair libre el que Von voit, par leurs orifices, sour- 
dre les larmes. 

Loensemble de ces orifices s'éleud sur une surface d environ 
1 cenlimétre en largeur el2 centimetres 1/2 en hauteur, placée 
i la partie supéro-externe de lorbile, les oritices les plus ¢le- 
ves élant a enyiron un 1/2 centimetre du rebord orbitaire su- 
pericur, les plus inférieurs &@ 2 centimetres au-dessous, ¢ est- 
i-dire au niveau d'une ligne passant par la parlie médiane du 
bord orbilaire inférieur. La paupiére supérieure, par suite 
(une rétraction cicatricielle, quia surtout porté en dehors et 
en bas, a dd éprouver dans ce sens un mouvement de torsion 
qui est venu plaquer une partic de la conjonctive fort au-des- 
sous de la fente palpébrale, sans quoi on ne sexpliquerail 
pas qu'un certain nombre de conduits lacrymaux viennent 
souvrir aussi bas. 

Malgré ces désordres, el une exposition a Fair qui s'est 
prolongée des années, celle partic de la conjonctive a con- 
serve a peupres son aspect normal. Sa surface, lisse el rosée, 
est lubrifice constamment par un liquide @une fuidite et 
dune transparence parfaile qui arrive en assez grande abon- 
dance pour obliger le malade & s’essuyer fréquemment. 


Si Fon irrite Ja muqueuse oculaire en excreant des frotte- 
ments avec le doigt, un linge ou les barbes d'une plume, la sé- 
erétion augmente dans des proportions considérables et lon 
voil, en quelque sorte, pleurer les conduils exeréleurs, quel- 
ques-uns beaucoup plus que daulres. 
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ll est bien probable que Je larmoiement qui existe dune 
maniere constante, en Vabsenee meme de toute excitation 
particuliére, est le résultal (une suractivité fonetionnelle ré- 
Nlexe due & Vaction de Vair sur la conjonctive, et il m’a paru 
impossible de tirer de ce fait aucune indication relativement 
& la quantité de liquide séerété a Vétat normal, question sur 
laquelle on n'a que des données assez vagues. 

La plupart des physiologistes admettent que, dans les cir- 
constances ordinaires, cette secrétion est nulle ou a peu pres; 
les autres humeurs, toujours égales, suffisenta elles seules a 
la lubrifaction de Vooil. La scerétion laerymale propremen! 
dite waurait Liew que dans des conditions particuliéres : exci- 
lations des muqueuses oculaire ou nasale, émotions vives. 
douleur physique, efforts aecompagneés de congestion vers ki 
léte, presence de corps étrangers, ophtalmic, etc. On s expli- 
querait ainsi quaprés Vablation de la glande lacrymale, la 
conjonelive reste aussi humide quauparavant, 

La suppression de la glande ne deviendrail sensible que 
dans les cas of Topéré est excité a pleurer. Il en serait dk 
meme chez les personnes alfeetées de diminution ou dabo- 
lition de la séerélion lacrymale (xérome lacrymal), par suite 
dune atrophie, fe plus souvent sénile, de la glande ou bien 
(Vune oblitération de ses conduits exeréteurs, ce quiestfréequent 
dans le rachome, enfin dune altération morbide de son paren- 
chyme. Mais il me parail bien difficile Waftirmer, en pareil cas, 
la suppression absolue de toute sécrétion, et les auteurs qui 
considerent la glande laerymale comme inutile @ ta lubrifac- 
lion habituelle du globe oculaire, me paraissent se baser uni- 
quement sur les résullats fournis par Vextirpation de la por- 
lion orbitaire de cet argane. Nulle part, je ne vois mentionner 
chez Phomme Cablation complete des deux lobes de la glande 
a Pétat dintégritée, Pooil étant conservé, et i) semblerait que 
la portion palpébrale, trés difficile, comme ou le yerra, a en- 
lever en Lotalité sans comprometire la paupiere. ail Loujours 
été considérée comme négligeable sous le rapport de ta quan- 
lite des liquides sécrétes. 

A en juger par ce quid nea ele donnée Wobserver, eett 
Opinion West pas exacts. Si Pool parail avoir jamais soullert 


de i ube lon cupped tee compte menil l'¢ rhivpation i hi 
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glande lacrymale, cela tient a ce que Loujours, en pareil cas, 
la portion palpébrale a été respectée, et il ne me parail pas dé- 
montré que Vablation compléte de tous les éléments glandu- 
laires soit sans inconvénients. 

Les faits de xérophtalmie lacrymale, par suite d@atrophie 
sénile ou inflammatoire de la glande, Voeil restant aussi hu- 
mide qu’a Pétat normal, me paraissent encore moins probants. 
La perte de la facullé de pleurer, donnée comme le signe de 
celle affection, s observe également chez les personnes qui ont 
subi Vablation de la portion orbitaire avee conservation de ta 
portion palpébrale ; et ce quise passe chez les granuleux don- 
nerail & penser que la glande de Rosenmiiller joue un role im- 
portant el peut-étre prépondérant dans la lubrifaction de 
Veeil. I est bien probable, en effet, que le xérosis cornéen 
qui succéde au trachome invéléré, est dia la sécheresse de 
Voeil, au moins aulant qu’a Vétat rugueux de la conjonctive 
palpébrale. Or, chez ces malades, c'est la portion de la 
glande contenue dans Fépaisseur de la paupiére, quia surtout 
souffert et sest alrophiée, et ce qui prouve bien que la por- 
lion orbitaire est restée indemne, au moins dune maniére re- 
lative, c’est que les granuleux mont pas du tout perdu ta fa- 
cullé de pleurer. 

Jai dit que chez notre malade fos les orifices des conduits 
excréleurs se trouvaient mis a découvert. Ce qui me te fail 
supposer c'est, avant lout, le nombre de ces orifices, fort su- 
pericur & celui quindiquaient les anatomistes, el aussi leur 
groupement assez nel sur une surface bien limitée par une 
bande de conjonctive @apparence normale et privée de toute 
séerelion. 

Aucune disposition ne pouvait mieux se préter a la deter- 
mination du nombre des conduits laerymaux, non pas que tous 
leurs orifices fussent apparents ; le plus grand nombre au 
contraire élaient invisibles, mais if suflisait @essuyer la mu- 
queuse pour quaussilot on vil de toutes parts sourdre le 
liquide lacrymal sous forme de fines gouttelettes, marquant 
emplacement des orilices exeréteurs. Toutefois ila fallu my 
prendre a diverses reprises pour les compter; en effet, si ta 
plupart @entre eux se montraient distants les uns des autres 
de deux ou trois millimetres, quelques-uns se louchaient 
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presque et les goutlelettes qui sen échappaient se réanissaient 
aussilot en une seule; il fallait une attention extréme pour 
saisir le moment ot le liquide commeneait a sourdre. Malgré 
des observations répétées, il me serait difficile de dire & deux 
ou trois unites prés le nombre exact des canaux ; il ma paru 
étre de dix-huit a vingt; il n’élait certainement pas inférieur 
a quinze. 

Les premiers anatomistes qui ont étudié les conduits laery- 
maux en admettaient de douze a quatorze ; dapreés Hirschfeld 
et Gosselin, leur nombre varierait de six a douze ; il serait de 
sept a huitau plus pour Sappey. Or, chez notre malade, ce 
chilfre se trouve doublé, pour le moins, et il est difficile @ad- 
mettre que les désordres dont les paupiéres ont été le siege, 
aient pu donner lieu a la formation de nouveaux orilices. 

Faul-il supposer que le nombre des conduits lacrymaux est 
extrémement variable dune personne a Pautre, ce qui, du 
reste, semble résulter des chiffres si divers fournis par dilfeé- 
rents observateurs, ef que nous sommes en présence d'un su- 
jet particuliérement bien doué sous ce rapport? La chose 
nest pas impossible. 

Je me permettrai cependant de faire remarquer que le pro- 
cédé @exploration mis en usage par M. Sappey, pour déter- 
miner le nombre des canaux excréteurs, et rapporté dans son 
traité classique danatomie, ne me semble pas a Vabri de 
loute critique. Ce procédé consiste, la paupiére supérieure 
etla glande lacrymale élant enlevées, & pratiquer une série 
(injections au mercure. Mais comme lembouchure des con- 
duits se dérobe & Pexamen le plus attentif, du moins chez 
Vhomme, Vopérateur doit procéder par titonnements, en 
presentant obliquement la pointe du tube a injection a la sur- 
face de la conjonetive, et en la faisant glisser de bas en 
haul. « Sila pointe passe & cole des orifices cherehes, elle 
glisse sans sarréter; si elle rencontre sur son trajet un de 
ces orifices, elle sy engage el s’y arréle brusquement. Le ro- 
binet ouvert, le metal se précipite dans le conduit quil rem- 
plit. Ce premicr conduit découvert, on procéde de la meme 
maniére a Pinjection de tous les autres. » M. Sappey a pu in- 
jecler ainsi non seulement tous les conduits de la glande, 


mais la tolalité de ses lobules. 
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Malareé Vautorité quisallache aux Wravaux du savant analo- 
miste, il reste quelques doules dans mon espril sur la valeu 
du procédé, el par suite, sur le nombre des canaux wis 
en évidence. Rien ne prouve que la pointe duo lube a in- 
jection cherchant par ttonnement les ovilives des canaus 
exeréleurs, parvienne & les reneontrer lous. ef surtout a s’s 
engager. Ce fail que la matiere & injection a rempli ta lotalil 
des lobules, ne prouve pas davanlage dune imaniere certain 
que tous les conduils onl élé injectés isolement, la pressio 
du mereure pouvant fort bien avoir rompu tes parois du 
certain nombre de canalicules de maniére a perwettre a 
metal de se répandre dans les lobules voisins. Lowuleur reeou- 
nail lui-méme que ces injections sont délicales. 

Le méme doule subsiste relativement a la distinction a éla- 
blirentre les canaux de la portion orbitaire et ceux de la por 
lion palpébrale de la glande. Ces derniers, que M. Sappey 
désigne sous le nom de conduits accessazres, seraient au noi- 
bre de deux ou trois seulement qui viendraient exclusivenen! 
des lobules excentriques de cette portion palpebrale. Les ca- 
nalicules partis des autres lobules iraient déeboucher dans les 
canaux dela portion orbilaire, sur laquelle ils seraient di- 
poses a peu pres comme Jes barbes dune plume sur leur tig 
commune. 

Si cette disposition Gail constante, il sensuivrail que Va- 
blation de la portion orbitaire de la glande ue pourrait: bari 
la séerétion Waucun des canaux exerétours, chacun eux 
continuant & reeevoir le liquide yvenu des lobules palpebraux 
Ce nest pas ainsi, comme on le verra, que les choses se son 
passees chez notre malades Vextirpation du corps de fa gland 
aanis complétement & see un certain vombre de couduits, €: 
i} faut bien en conclure que ceux-ct claient independants de f: 
portion palpébrale. C’est, du reste, ce qui ressort des recher- 
ches de MM. Gosselin et Tillaux el. bien que M. Sappey selevs 
avec force contre celle maniere de yoir, i me parail difticn: 
dene pas admettre celle disposition des canaux. at) moins 
pour certains sujels. 

Vai ele conduil & enlever successivement chez mon malar 
les deux portions de la glande, pour les raisons sutvantes : 


déja privée de Vusage de Vevil droit, au-devant duquel avaient 
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été sulureés les débris des paupiéres, ce malhcureux avail plus 
lard perdu completement Voaeil gauche a la suite Wune ophtal- 
mie suppurative. Ne pouvanl rien faire pour cet ceil, je mie 
demandai sil ne serait pas possible de rendre quelque visio: 
a# son congénere, bien qu'il paral en assez mauvais clal. li 
certain nombre des sutures pratiquees aulrefois avaient mau- 
qué ou cédé avee le temps, et Poeil wélait rien moins que pro- 
lege par quelques ponls membrancux qui figuraicut les pau- 
picres. Exposée a Vair dans les parties découvertes, u ¢tant 
plus lubrifiée par les larmes ef ne pouvanl par le clignement 
se débarrasser des poussieres almospheériques, la cornée s’¢- 
lail reeouverle @un épais pannus ef ae se distinguail ménie 
plus de la sclérotique. A  peine existail-il une faible percep- 
lion lumineuse, 

Je me demandai si uae blépharoplastie qui permettrail de 
recouvrir el de protéger Poel Mune maniore eflicace. suivie 
(un traitement approprie, ne parviendrail pas a rendre quel- 
que transparence a Ja cornée. Mais le! Glail Pélat des parties 
molles jusqu’a une distance considerable du pourtour de Vor- 
bile, quil ne fallail pas souger a trouver un Jambeau dans |i 
région. Des greifes dermiques pouvaical seules élre lentées 
clilme parut que le plus stv moyen darriver a uu bon résul- 
lal ail Vaviver la conjouctive, sans chercher a réduire un 
eclropion extrémement prononce el quune retraction cicalri- 
cielle enorme avail depuis longiemps fixé dans sa posilion. 
Mais une difficullé se preésentail : comment pratiquer des 
gretfes sur une surface qui élail le siege dune secrétion abon- 
dante que Vavivement de la muqueuse ne tarivail cerlaine- 
ment pas? Ul fallait avant loul suppriner celle séerétion, e| 
Vextirpation de la glande lacryvmale ¢lail te seul moyen d'y 
arriver. 

Je mélais flaité de celle idee que les glandules palpebranx 
a Ja suite de da destruction de presque toute Vepaisseur de |: 
paupiére, avaient disparu ou sclaicnut alrophiés, et jesperais 
que Vablalion de la portion orbilaire me permettrait: d’attein- 
dre mon but. 

Lopeération fut pratiquee le 1 mai. Mavais a ehoisir entre 


un ceriain nombre de procedeés. 


Lawrence souvrail ua chemin vers la glande par une inei- 
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sion faite immeédiatement au-dessous du sourcil, suivant le 
tiers externe du rebord orbitaire. 

Halpin, pour éviter davoir une cicatrice apparente, placait 
son incision dans le sourcil préalablement rasé et abaissé 
jusqu’au niveau de lorbite, les paupiéres étant tirées fortement 
en bas. 

Tillaux, faisant remarquer que la loge fibreuse de la glande 
est constiluée en haut par le périoste, conseille, aprés avoir 
divisé les parties molles jusqu’'au rebord orbitaire, d'inciser 
le périoste en ce point, de le décoller de la paroi orbitaire 
supéricure et de labaisser de facon a pénétrer dans Vorbite. 
On rencontre aussilot la glande lacrymale dont les granula- 
tions se voient a travers le périoste aminei, et on Vextirpe 
avee la plus grande facilité. 

Dans ces trois procédés, Vincision cutanée est a pen prés 
lameéeme. Velpeau opérait dune maniére différente : il see- 
lionnail la commissure externe, prolongeait son incision yers 
la tempe, relevail fortement la paupiére supérieure et divisail 
la conjonctive au niveau du sillon oculo-palpébral. 

Chacune de ces maniéres de faire a ses avantages et ses 
inconvéenients propres. Dans les procédés autres que celui de 
Velpeau, Vincision cutanée s’étend sur une grande partie du 
rebord orbilaire, et, si Ton ne ménage pas suffisamment le 
releveur de la paupiére supérieure, on s’expose a un plosis 
permanent. On a méme parlé de lésion possible du muscle 
droit externe et de Vartére temporale. 

Lopération de Velpeau aurait Vineonvénient, lorsque la 
réunion se fail par seconde intention, de déplacer la commis- 
sure externe des paupiéres, dot résulterait. une petite ditfor- 
milé. Cependant, il mvest arrivé maintes fois denlever des tu- 
meurs de Vorbile en procédant de cette facon, et jamais il ne 
mest arrivé avoir de cicatrice vicieuse. 

Ce procédé, & mon avis, est infiniment préférable a tout 
autre. Leincision du cul-de-sac conjonctival qui ouvre la ca- 
vilé orbilaire, ou plus exactement la loge fibreuse de la 
glande, se trouve, aprés Vopération, cachée profondément, 
placée & Vabri de Vair, et les bords de la plaie se rapprochent 
(eux-mémes, si bien que toute suture en ce point est parfai- 
tement inutile; il suftit de sulturer la commissure externe. 
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Quel que soit le procédé auquel on ait recours, il n'y a plus, 
lorsqu’on est arrivé sur la glande, qu’a Vattirer en avant avee 
un crochet et a Vénueléer en s'aidant du doigt, de la sonde 
cannelée ou des ciseaux courbes. Lawrence recommande 
ne pas pousser avee trop de violence le doigt dans lVorbite, 
de crainte de luxer la glande qui nest que faiblement atta- 
chéee au périoste, et il conseille, dans le eas ot Von aurait 
quelque doute sur la nature des tissus que Pon enléve, de les 
diviser afin de s’assurer qu’on n’a pas enlevé un peloton de 
graisse, mais la glande elle-méme. La section de la glande 
lacrymale est dense, brunatre, et montre la structure globu- 
leuse des glandes en grappes. 

Tous les auteurs s’accordent a reconnaitre que les suiles de 
Voperation sont en général trés simples. Le seul accident im- 
mediat assez souvent noté, est une petile hémorrhagie, résul- 
lant de la section de Vartére lacrymale. On sen rend facile- 
ment maitre par des irrigations froides, la tension du peédi- 
cule vasculaire, ou un tamponnement de quelques minutes. 

Jai été surpris de lire dans nos dictionnaires de médecine 
et de chirurgie en cours de publication, que la plaie laissée 
par Pablation de la glande lacrymale doit nécessairement sup- 
purer. Rien nest moins exact, la réunion par premiére inten- 
tion est la régle. 

Je ne pouvais, chez mon malade, recourir au procédé de 
Velpeau, par la raison qu'il n'y avait plus en réalité ni pau- 
piéres, ni commissures, et je crus sage de prendre pour guide 
le rebord orbitaire. 

L’opération fut pratiquée le 1° mai, avec le secours du ehlo- 
roforme. Une incision longeant la partie supéro-externe de 
Vorbile mit & nu Paponévrose que je divisai sur la sonde can- 
nelée, aprés quoi jarrivai facilement sur la glande, qui ful 
saisic le plus loin possible avee un double crochet et détachee 
avee précaution de ses adhérences cellulaires. De petites 
pinees & foreipressure durent étre appliquées a diverses re- 
prises, et la section de Vartére lacrymale, au moment ott je 
lerniinais Vopération, donna lieu & une hémorrhagie sans im- 
portance, que farrélai facilement. 

La glande, ainsi énucléce tout dune picee, ou a peu pres, se 
presentait sous la forme dune mince languette qui s’étendait 
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du milieu du rebord orbitaire jusquau voisinage de la eom- 

issure externe, et seufoncait dans Porbile & une profondeur 
Janu moins trois centimetres. Les dimensions en surface 
Yaient done notablement supértewres a celles qu'indiquent les 
raitées danatomie. La foge tibrense. qui contenail eetle por- 
ion orbitaire de la ghende lnervinale, formait une cavilée par- 
faitement limilée, sans aucun diverticuluia, cl sans communi- 
cation appareate avee les lobules palpebraux. Je ne parle pas, 
jer entendu, des canaux excréteurs inyisibles & Voeil nu. 
(est. du reste, la disposition signalée par M. Tillaux comme 
lant de beaucoup la plus fréequente. 

La plaie fut réunie par quelques points de sature au erin ; 
a cicatrisation se tif par premiere intention et aussi longtemps 
que ful maimtenu le bandage, loute sécrétion sembla avoir 
disparu. Mais it nen fat plus de meme lorsque Uceil cessa 
détre protégé, Nous pimes constater alors que les orilices 
laces & la pertie superieare de la conjonctive avaient seuls 
cessé de séeréter. tandis que Véeoulement des larmes couti- 
nuait & se faire par ceux de la partie inférieure. bu groupe de 
cing ou six orifices plaeés en delors, au voisinage de la reé- 
zion lemporale. fournissait une sécretion abondante; un se- 
cond groupe de trots ou quatre, situés plus en dedans, ne lais- 
it Gehapper des larmes que lorsquon irritait la eonjonetive 
vila cornee. 

Somme toute, le larmoiement, bien que diminue dans ta pro- 

vortion de deux tiers, nen ecoutinuail pas moins avee une cer- 
iine abondance el, comme je suis absolumeat eertain davoir 
nleve dans cette premiere opération Loute la portion orbitaire 
le la glande, if fallait bien en conclure que les glandules pat- 
ebraux ne jouent pas un role aussi eifacé quon pourrait le 
croire, je ne dirai pas dans la séerélion des larmes, puisqu il 
est constalé que les sujets quien soat réduils a cetle portion 
dela glande ont perdu la faculté de pieurer, mais dans la lu- 
wifaetion de Peoil. 

Une seconde conclusion a lirer de ce fail, est que tous les 

canaux excréeteurs de la portion orbitaire ne recoivent pas de 


stnalicules yenus de la portion palpébrale, sans quoi Pextir- 


pation du corps de la glande ne pourrait lenir complelement 


la secrélion dun certain nombre de conduils. 
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Celle premiere operation mayant pas donne te résaltal que 
jenattendais, je pris le parti, quelques semaines aprés, d’en- 

ver ce qui restail de la glande lacrymale, c'est-a-dire la por- 
Lon palpebrate. 

Les lobules patpébraux, dot le nombre apres M. Sappey, 
verie de vingt &@ quarante, suivant les sujets, au lieu détre 
eoimme ceux de la portion orbilaire, groupes et contenus dans 
ine Vértlable capsule, sont ¢parpillés dans Veéepaisseur de ta 
moitié externe du cul-de-sac de la paupiére supéricure et des- 

cudent jusqu ia la commissure él méme au-dessous, si bien 
cu ilwest pas rare, lorsquou pratique la cauthoplastie. de voir 
ie tissu glaudulaire faire hernie a la surface dela section. i est 
nieme arrive que de petites tistules laervmales difficiles a gueé- 

. ont ete la conséquence de ce traumatisme chirurgical. 

vetle portion de la glande lacrvmale meériterail une étude 

‘enlive. La description qu'on en donne est insuflisante. Ana- 
totiistes et chirurgiens semblent avoir porté toute leur atlen- 
Gon sur la portion orbitaire, dont le role physiologique a 
veul-étre ete exagéré an detriment de celut de la portion 

‘cessoire. 

Bien que chez notre malade les paupieres eussent été a peu 
pres detruites et que toute la région edt subi un bouleyerse- 
sicnt complet je devais, par suile de VPeelropion, trouver les 

bules en question en arricre de la conjonctive, coutraire- 
rent a ce quia lieu & Pétal normal. La marehe a suivre pa- 
raissail toul indiquée: je mavais qua reprendre Vineisiou 
pratiquée tout @abord pour Vablation de la portion orbitaire, 

Lala prolonger jusqu’au dessous de la commissure externe, 

1 continuant a longer le rebord de Vorbite. Je delachai done 
la conjonctive de haut eu bas, en la disséquant avec precau- 
bon, demaniere a mettre a découvert, chemin faisant, les lo- 
Liles glandulaires, assez difliciles @ distinguer des pelotons 
craisseux parmi lesquels ils se lrouvaient disséminés, Pour 
plus de stirelé, pentevai lout, ve laissant en avant que la con- 
jonclive fort amincie. Je creusai ainsi une sorte de capsule 
dont la partic la plus profonde se lrouvail au-dessus du liga- 
micnl angulaire externe el qui, par sa partie supérieure, re- 
poudail & la loge fibreuse de la portion orbitaire. 


Comme préeeedemment, ta réunion de la plaie se fit par pre- 
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miére intention, sauf en quelques points ot: la conjonctive 
fort amincie et bordée de tissu inodulaire, se mortifia, et la 
séerélion lacrymale sembla tarie jusqu'au moment ot cessa 
Vapplication du bandeau compressif. Je m’apercus alors que, 
par quelques orifices, les larmes venaient sourdre encore a la 
surface de la muqueuse ; e’élait & vrai dire un suintement peu 
abondant, el aprés avoir essuyé la conjonctive, il fallait un 
certain temps pour voir apparaitre quelques fines gouttelettes 
de liquide. Néanmoins, ce qui efit été un succés s'il se fit agi 
de guérir un larmoiement proprement dit, n’était plus qu'un 
échec, étant donné le but que je voulais atteindre. Aussi, dé- 
sespérant de supprimer toule sécrétion, sans risquer de dé- 
truire le peu qui restait de la paupiére, je pris le parti de pro- 
céder @une autre maniére a la blépharoplastie projetée. 

Cette observation mérilait d’étre recueillie. L’obligation ot 
je me suis cru placé d’enlever successivement la portion orbi- 
taire, puis la portion palpébrale de la glande, ayant toutes 
facililés (observer chaque fois ce que devenait la séer¢étion 
lacrymale, a donné lieu & des remarques intéressantes. Mais 
on ne doil pas oublier que Vappareil sécréteur des larmes pré- 
sente des variations considérables, dun sujet a Vautre, et il 
ne faudrait pas, dun fait isolé, vouloir tirer des indications 
trop générales. 

Sous ces réserves, et en tenant compte des observations 
faites antérieurement par d’autres opérateurs, je terminerai 
par les conclusions suivantes, applicables tout au moins a un 
certain nombre de sujets : 

1° La portion orbitaire de la glande lacrymale est parfaite- 
ment isolée par sa coque fibreuse de la portion palpébrale ; 
son extirpation compléte ne présente pas de difficullé sé- 
rieuse et ne fail courir aucun danger aux opérés. 

2° Rien n'est plus difficile que d’enlever en totalité les lo- 
bules de la portion accessoire disséminés el comme perdus 
dans lépaisseur de la paupiére. 

3° Liablation de la portion orbitaire n'a aucune influence 
facheuse sur la lubrifaction de Voeil, qui perd seulement ta 
faculté de pleurer. 

‘” lest possible que cette portion de la glande ait pour 
fonction exclusive la séerétion des larmes proprement dites. 
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Elle entrerait en activilé seulement sous influence des causes 
morales ou physiques qui provoquent les plewrs. 

>° La elande accessoire aurail, elle, dans ses attributions, 
conjointement avee les autres glandesdes paupiéres, la lubri- 
faction de Veeil. Sa séerétion, permanente et réguliére, serail 
peu ou point modiliée par les excitations quimettent la glande 
orbilaire en activile. 

Si celle hypothése, appuyée Wailleurs sur un certain nom- 
bre de fails, Glail exacte, la partie de la glande assez deéedai- 
gneusement qualifiée Paccessorre serait en réalité de beaucoup 
la plus importante. Au contraire, la partie orbilaire, tout en 
élant par excellence la glande /acryma/e, ne jouecrait quun 
role secondaire. 

(? Les eanaux exeréleurs des portions orbitaire et palpe- 
brale réunies sont, au moins chez certains sujets, en nombre 
beaucoup plus considérable que ne Vadmettent les auteurs 
modernes. La diffieulté extréme que Pon éprouve a mettre les 
conduits en évidence, sur le cadavre, a peut-clre fait qu'un 
certain nombre dentre eux ont échappé aux recherches. 

7° est certain qu'une partie au moins des canaux Gmaneés 
de ja glande orbitaire ne recoivent pas les canaiicules de ta 
portion palpebrale. 

s” ablation de la portion palpébrale de la glande pourrait 
étre Lentée dans les cas of Vextirpation de la glande orbitaire 
ne parviendrail pas a guérir un larmoiement pénible. Toute- 
fois, la question de savoir si la lubrifaction de Vocil ne sout- 
frirail pas de cette operation est encore a craindre. 

Y Le procédé te plas simple, pour aller & la recherche dos 
lobules palpébraux, consiste a pratiquer une incision longeant 
le tiers externe de Pareade orbilaire et se prolongeant un pen 
au-dessous de la commissure palpébrale. 

lo’ Dans les cas Weelropion incurable ayee larinciement 
abondant, Vextirpation des deux portions de la glande pourra 
étre pratiquee en une sewe scance et par une meme incision 
allant de la partie moyenne de Vorbite & la commissure ex- 


lerne. 
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LA TENOTOMIE DE L’OBLIQUE INFERIEUR 
Par le DY LANDOLT 


A premiére vue, il peul parailre hardi, sinon témeéraire, de 
tenter la ténolomie de loblique inférieur. La situation pro- 
fonde de ce muscle semble le rendre inaccessible a une ope- 
ration, que on se représente iavolontairement devoir porter 
sur linsertion bulbaire. Ainsi comprise, la ténotomie isolée 
du pelit oblique serait, en effet, impraticable. Ul n’en est plus 
de meme si, au lieu de s’adresser & son attache mobile, on 
choisit comme siége de l'opération son origine meme. 





li suflit, pour s’en convainere, de se rappeler les particula- 
rilés anatomiques de ce muscle. L’oblique inférieur prend, 
comme on sail, son insertion fixe & la partie inféricure et in- 
terne de la eireonférence de Vorbite, un peu en dehors du sae 
lacrymal, dans une dépression du plancher de Vorbite, qui lui 
est destinée (0. fig. 1). De celle origine, qui a lieu par de 
courtes fibres aponévrotiques, il se dirige obliquement en ar- 
ricre clen dehors, passe au-dessous du droitinferieur, repose 


ensuite sur un coussinet de tissu adipeux qui le sépare du 
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globe oculaire, autour duquel il s’enroule bientot, pour venir 
se fixer au quart inférieur et externe de son hémisphére pos- 
térieur. Sa ligne (insertion forme un are dont la convexilé 
regarde en haut et un peu en ayant. Cet are, trés oblique de 
bas en haut et d’avant en arriére, a une longueur d'un centi- 
metre, de sorle que sa moilié postérieure atteint le méridien 
horizontal, quelle franchit quelque peu. La plus grande partie 
de la ligne dinsertion se trouve située au-dessous de ce mé- 
ridien, avee lequel elle forme un angle ouvert en avant de 
19° (1). 

Ce muscle différe done des autres muscles moteurs de l'eeil, 
puisque son insertion mobile est profondément située, inac- 
cessible & Vopérateur, tandis que son insertion fixe est, au 
conlraire, toute superticielle, presque a fleur de peau. Cette 
derniére est done tout indiquéee comme siége de lopération. 

D'autre part, nous avons pu fixer certains points de repére 
i Vaide desquels il est facile de trouver, a travers les tégu- 
ments, lorigine de Poblique inférieur. Le premier est formé 
par Péchanerure sus-orbilaire £ ; une perpendiculaire abaissée 
de ce point détermine, par sa rencontre avee le rebord du 
plancher de Vorbite, Vinsertion squelettique de notre muscle. 
Cette derniére se trouve, d’autre part, au milieu de la ligne 
qui réunit la paroi externe du sae lacrymal Z a la partie du 
rebord orbitaire, située au-dessus du trou sous-orbitaire S. 
Lexactitude sera infaillible si ton combine les données four- 
nies par les deux lignes. 

Le point ainsi fixé, le manuel opératoire est des plus sim- 
ples. Aprés avoir tendu la peau, au niveau de la partie du bord 
orbilaire inférieur qui correspond & Vinsertion du musele, on 
pratique une incision, courte mais profonde, a travers la peau 
et le musele orbieulaire, jusque sur le rebord inférieur de 
lVorbite. Lhémorrhagie, arrétée au moyen d’eau glaeée asep- 
lique, on éearte les lévres de Vineision a Vaide de crochets ou 
de tout autre instrument mousse, ce qui permet d@apereevoir 
au fond de la plaie Vos, le tendon (Vinsertion et le musele lui- 
meme, que Pon reconnait & sa couleuret ala direction oblique 
de ses fibres. On saisit le muscle ayvee une pince ou on le 





(1) Comparez surtout Fuchs, ch. fir Augenhzilkhunde. 
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charge sur le crochet musculaire, et sa section s‘opére, au 
ras de Vos, soit avee des ciseaux, soil avee le bistouri. Il 
suflit ensuite Hun point de suture pour refermer Vincision 
culanee, 

Leoblique inférieur élant Vantagoniste de Voblique supeé- 
rieur, sa lénotomie peut etre indiquée dans la paralysie de ce 
dernier. Mais le petit oblique est, de plus, un muscle releyveur 
du globe. thest, par consequent, le collaborateur du droit in- 
forreur. Chaque fois done, quon désirera obtenir un abaisse- 
ment énergique de Veeil, il faudra restreindre aulant que pos- 
sible, non seulement Paction du droit’ supérieur, mais aussi 
celle due petit oblique. Cette néecessité peut se présenter dans 
la paralysie du droit inferieur, ainsi que dans le eas oft, la 
moitie inférieure de la cornee clant opaque, une pupille arti- 
licielle a été pratiquee au niveau du segment transparent. 
Celle-ci ne saurail remplir son but que dégagée de la paupiére 
supericure qui la cache, eb amenée dans la fente palpébrale. 
Nous avons toujours constate, en pareille oecurrence, que 
Vabaissemeat de Pail west oblenu que trés imparfaitement 
par la seule ténotomie, meme fort élendue, du droit’ supe- 
rieur. Aussi Pon fera bien, dans ec cas, dene pas se contenter 
WVat¥aiblir les museles qui font tourner la cornée en haul, 
inais dy ajouter encore Pavancement du droit inférieur. 

Eatin, qui sait si Vopération, quii fait le sujet de notre ar- 
licle, ne pourra aequeriv un jour une signification plus impor- 
lante, recevolr une application plus élendue. On wignore pas 
que Arlt le, place Petiologie de la myopie progressive essen- 
lieHement daus une slase veineuse du tractus uveal, causce 
stirloul par la compression quexereent les muscles molenrs 
des youx sur les veines ciliaires postéricures, Or, M. le pro- 
fesseur Fuchs a constatée, dans som remarquable travail cite 
plus hiaul., eb nous avons pu nous econvainere nous-meme 
daus tos reeentes recherches, quen soulevant le musele 
oblique inferiour on ne manque jamais de découvrir la large 
Veine inferieure eb externe des rasa rorticosa, Wowest pas 
douteux non plus que pendant Pabaissement et la couver- 
eneo dia regard, cette veine putsse etre comprimée par le 


1) Voir Arit, Veber die Ursacher, ete., der Purzsichtigkeit, Vienne, Is75. 
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muscle oblique inférieur qui s‘enroule davantage sur le globe 
el se trouve ainsi passivement tendu. La ténotomie de ee 
muscle, en relachant ses attaches, devra nécessairement di- 
minuer notablement Vobstacle quil apportait & la eirculation 
de retour. 

Sil est facile de saisir le muscle petit oblique pour le téno- 
fomiser, il West pas beaueoup plus difficile Gen pratiquer 
Farancement, qui peut étre indiqué dans le cas de paralysie 
de Foblique inférieur. TH suftira, avant de proecder a sa see- 
tion, de passer dans le muscle une suture, a Vaide de laquelle 
on Fatlire en avant, de maniére & relever du degré voulu son 
point Vinsertion. 





CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE LYON. 





ESSAL SUR LOATROPHIE DU GLOBE OCULAIRE (1) 


Par le Professeur GAYET 


Et Albert MASSON, 
Chef de clinique. 


Il’ Grouper. — Vewr atraphies ala suite Tun tranumatisme 
ayant ménageé la carnée, mais amené la perte ducristallin 
ef Tune partie plus ou moins considerable dT humeur 


ritrée. 


La forme générale de ces globes differe sensiblement de 
eelie que nous avons décrite, et la présence de la cornée, plus 
ou moins allérée il est vrai, en moditie totalement la physio- 
nomie. Sur le vivant, ils n’ont plus Papparence (un bourgeon 
central reposant sur une surface sillonnée de quatre plis, 
mais souvent celui dun tout petit ceil ratatiné, muni dune 
cornée trés déformeée, sitlonnée de cieatrices et généralement 


Wune surface beaucoup plus restreinte qua Vetat normal. 





1) Surre. Voir Arch. d’opht., V, n° 2. p. 121, ne 3. pp. 205. 





—- 





- = wee ee 


SE A a a - ee 





406 GAYET ET MASSON. 

Neuf picees de notre collection yont nous servir pour la 
description de ce groupe. 

La forme générale des piéces a beaucoup moins de régula- 
rité que dans le préeédent. Au lieu de ressembler 4 un ¢/ow 
de qirofle, cles affectent des figures assez irréguli¢res et 
nayant pas grand rapport les unes avee les autres. Sur trois 
dentre elles, cependant, e’est-a-dire sur un tiers, la caracte- 
ristique de la déformation était un raccourcissement ¢norme 
de Vaxe antéro-posléricur ayee conservation du diamétre 
équatorial. Sur cing autres, la forme globuleuse est conservee 
avec plus Ou moins de bosselures, et en général ces pieces 
sont le siége de vastes hémorrhagies ou d’épanchements ex- 
sudatifs. Enfin, la derniére présente une grande préponde- 
rance du diametre antéro-postéricur sur tous les autres, ainsi 
que cetle invagination caractéristique de Thémisphére poste- 
ricur dans Vantérieur ; mais elle provient dun énorme trau- 
matisme quia brusquement vide la plus grande partie de 
Vovil, et a permis aux muscles extrinséques dexercer sur ta 
coque fasque, Faction que nous avons signalée plus haut. 
Sur aucune de nos piéces nous navons trouvé de ces plis pro- 
fonds sillonnant dans tous les sens le globe oculaire, et dune 
maniere générale la moilié antéricure nous a toujours paru 
plus déformeée que la postéricure. 


a. Se/erotique. 

Sur les coupes meéridicnnes, la sclérotique ne nous a pre- 
senté que trois fois les particularités que (nous avions Lrou- 
vées dune maniére invariable dans le premier groupe, a sa- 
voir: L° un épaississement de toute sa partie postéricure ; 
2’ une nelle separation, entre la moilié postérieure épaissie 
et la moilié antérieure, au niveau du cercle de Vinsertion des 
muscles droits. El comme ce sont des moignons profonde- 
ment atteints par le lraumatisme qui présentent celle particu- 
larité , cela nous prouve que la cause que nous ayions allri- 
buée a ces déformations est bien la véritable. 

Ce west pas quelle ne puisse sexercer sur des moignons 
de ce groupe et méme localement, puisque nous possédous 
une piece n° 677 provenant Mun veritable Gerasement du 


globe, par un coup de pied de cheval, of elle montre son etfet 
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dun seul cdlé, celui ob se voit précisément Vorilice de la 
solution de continuité par ot s'est échappé le contenu de 
ceil. Il semble, dans ces eas, que lorgane ne se vide que d'un 
colé et que la coque ne se déforme que de ce cdté-la, tandis 
que le reste garde lintégrité de sa forme. 

Ce fait, sur lequel nous aurons loceasion de revenir en- 
core, peut avoir en médecine légale une certaine importance, 
puisqu il est capable d’éclairer le chirurgien sur la vraie posi- 
lion des ruptures et la direction des corps vulnérants. 

Comme la plupart de ces grands traumatismes réclament 
de promptes énucléations, les soudures de la seléroltique a la 
capsule de Tenon n'ont pas le temps de se produire, et il ya 
peu de changements a noter de ce fait dans les piéces que 
nous avons sous les yeux. 


b. Cornée. 

Dans le groupe précédent la description de la membrane 
transparente n’a eu qu'une tres médiocre importance, puisque 
nous nen avions Observé que quelques lambeaux échappeés a 
la fonte. lei elle peut étre plus ou moins blessée, mais non 
détruite, et elle va nous révéler de curieuses particularilés. 
L’une des premiéres qui frappe notre attention c’est la con- 
servalion de la transparence, remarquable surtout dans les 
traumalismes qui ont le plus atteint la membrane. Puis ce 
sont les changements de volume, de forme et de courbure, 
vest le sillonnement cicatriciel capable de partager la corncée 
en départements plus ou moins irréguliers, plus ou moins sé- 
parés les uns des autres, ce sont entlin les systémes de plis 
allant souvent jusque sur la sclérotique et amenant sur les 
deux points des déformations communes. Mais que de choses 
nous échapperaicnt encore sans les coupes méridiennes. 

Sur notre piéce n° 768, provenant d'un énorme traumatisme 
assez commun dans larrondissement de Roanne, et occa- 
sionné par un coup droit dans lceil, dune grosse et lourde 
navelte destinée au tissage mécanique, la cornée largement 
fendue et refoulée vers Vintérieur par instrument, a vu lune 
des lévres de sa plaice se vo/ufer en dedans et garder cette 
posilion détinilive, landis que Vautre lévre épaissic et racor- 
nie était restée a sa place. Sur une autre piece, n° 622, existe 
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une position a peu prés semblable, qui prouve que cette ten- 
danee de la membrane transparente & se rouler sur elle- 
meme, lorsquwelle est largement ouverte, nest pas un fail 
unique. HH résulte de cette circonstanee et du nouvel arrange- 
ment des parties, que c'est avee la surface épithéliale de la 
cornee que les milieux échappées se mettent en contact, et 
que est sur cette méme surface que sédifient les cicatrices 
destinées a former les moignons et 4 niveler les sillons, qui, 
sans cela, seraient la consequence inévitable des accidents. 
Dans notre espece, la plicature de la cornée, bien que Poeil 
nail été énueléé quun mois environ aprés Vaecident, na 
amene aucune soudure des surfaces adossées, et Von voit la 
membrane de Demours repliée sur elle-méme former comme 
des circonyolutions, Comprenant entre leurs lignes un espace 
vide et anfractueux of se Lrouvent quelques éléments figures. 
Lendothélium a disparu par lambeaux et il ne parait pas 
disposé & fournir un processus adhésif. L’épithélium superti- 
ciel devenu a présent interne, a conserve tous ses caractéres 
et son intégrité ; il est méme évident que des débris de cette 
couche organique, en ont été détachés et ensuite projetés 
dans des parties plus ou moins éloignées ot ils se sont gretfés. 
(est la un fait curieux sur lequel il faut insister, parce quil 
introduil dans les coupes microscopiques de véritables sur- 
prises, el aussi parce qu'il est Fexpression dun fail de physio- 
logie pathologique dont les exemples sont fréquents. 
L’éltrange vro/ufation cornéenne dont nous venons de four- 
nirun exemple nest possible que dans les grandes plaies, et 
partant, elle doit étre assez rare. Dans les plaies trop res- 
lreintes pour permetire a leurs lévres dobéir soit a la diree- 
lion du corps vulnérant, soit a leur élasticilé propre, on ne 
lrouve guére qu'un épaississement plus ou moins accusé de 
ces lévres. Si la plaie est médiane, le gonflement maximum 
a son niveau, va en mourant des deux cotés & mesure qui 
sen ¢loigne; si elle est limbaire, c’est toujours la lévre cor- 
néale qui est la plus épaisse, en regard de celle qui est Lournée 
du cote de la selérotique et qui reste mince. Entin, si les lé- 


sions coraéemnes ont été centrales et si elles ont revélu un 
caractére ulcéralif, la coupe de la membrane prend un aspect 
irrégulier qui différe sensiblement de Paspect normal. Mais 
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une chose qwilimporte de bien faire remarquer et sur laquelle 
nous aurons a insister souvent encore, c'est que nous ne trou- 
vous jamais, quelle que soit la réduction de la membrane, 
nous ne trouvons jamais, dis-je, les faisceaux de la substapece 
fondamentale devenus onduleux. Sous ce rapport, la selerotique 
et la cornée different dune facon profonde, et cette dernicre 
jouil @une Clasticilé bien plus considérable, mise en jeu, a 
Vétat normal, par la réaction des milieux. Nest-il pas permis 
de conelure de ce fait qu'une diminution considerable du globe 
oculaire peut étre la consequence trés simple et tres naturelle 
de la libération du pouvoir élastique de la coque, par Vissue 
de milieux peu aples a se réparer? 

Si le fait Wétail pas si connu, nous pourrions encore insis- 
ler sur les curieuses plicatures de la membrane vitreuse de 
Demours. Grace ala ditférence de son élasticité propre et de 
celle des faiseeaux sur lesquels elle repose, on la voit se plis- 
ser, se chagriner, se gonfler, dans les sens les plus varies, 
donnant & toute la surface interne de la chambre anteérieure 
un aspect qui frappera tous les observateurs qui Texamine- 
ront avee la moindre attention. L’endothélium est plus ou 
moins persistant, et tantot on le voil adherent a sa place na- 
turetle, tantot détaché par lambeaux, tantot, enfin, clablissant 
des adhérences avee d'autres surfaces. ‘ 

Somme toute, la cornée, lorsquelle a été épargnée par les 
accidents, ne prend a la phthisie de Veeil qu'une part assez 
resireinte. Les changements quis opéerent en elle et les modi- 
fications quelle subit, sont en quelque sorte mécaniques, et 
on la relrouve avee ses caracléres essentiels, au premier rang 
desquels il faut noter sa transparence. Qui n'a été frappe de 
ce fait sur les moignons les plus anciens, les plus déformés 


et les plus réduits ? 


¢. Tractus uvéal. 
Ce que nous avons a dire ici & propos de ce groupe ne dif- 


fere pas beaucoup de ce que nous avons dil & propos du pre- 
cédent, surtout en ee qui regarde la choroide et les proces 
ciliaires. Quant a Viris, c’est autre chose. Tantot Vaecident 
Va déplacé, refoulé dans les directions les plus diverses, lan- 
(Ot il Va engagé entre les lévres des plaies ot ila contracté de 
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solides adhérences. ll en résulle, pour la chambre antéricure, 
les changements de forme les plus bizarres et les plus com- 
pliqués. Quelquefois la membrane pupillaire, restée intacte, 
vient sappliquer contre la face postérieure de la cornée, 
supprimant ainsi tout espace libre ; d’aulres fois, cest vers 
le seplum cristallo-zonulaire quelle se porte, en se fusion- 
nant plus ou moins avec lui. Dans ce cas la Chambre antérieure 
est agrandie, d’autant plus que, soit par le départ de la len- 
lille, soit par la traction de la rétine décollée, la cloison en 
question se trouve reportée en arriére, et laisse au-devant 
delle une concavité qui donne a la chambre la coupe détini- 
live dune lentille & bords minces. 

Cette indépendance possible entre Viris et Vappareil zonulo- 
capsulaire est une particularilé remarquable de ce genre de 
picces et elle explique les différences quapportent dans leur 
aspect, les variélés d’équilibre existant entre la partie antée- 
irienne el la partie post-irieone de la grande cavilé ante- 
rieure. lei, moins que dans les cas précédents, le septum 
irido-cristallinien devient un centre altractif pour les parties 
ambiantes, et la région antérieure du globe phlisique est 
moins déformee. 


d. Appared accommodateur. 

lly a peu de choses a dire des organes qui le composent, 
puisquils ne sont plus représentés que par des débris de la 
capsule et des tendinets zonulaires, souvent déplacés a tort et 
a travers, si On veut bien nous permettre cette expression. 

Puisque Vissue du cristallin-est une caractéristique adoptée 
par nous, pour ce groupe, nous dirons que le départ de cet 
organe laisse revenir lun sur lautre fles deux cristalloides, 
seulement avee des plis qui emprisonnentdans leurs contours 
soil des débris de la substance propre, soit des lambeaux de 
Vendothélium, soit enfin des produits pathologiques de diver- 
ses espéces. Entre tous il faut signaler des reliquats de lallé- 
ralion, a des périodes diverses, des fibres lenticulaires, puis 
des éléments ronds ou fusiformes qui ne sont autre chose 
que des leucocytes ou des cellules en yoie de formation eica- 
tricielle. Ces derniers sont venus dailleurs et ont pénétré par 
effraction dans la cavilé capsulaire. Entin ces plis et la zonule 
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sont semés de granulations pigmentaires logées tantot au 
dedans, tant6t au dehors des éléments figurés, tantot sous 
forme de granulations libres, tantot sous celles de grosses 
masses charbonneuses. 


c. Rétine. 

Nous n’avons rien a ajouler & propos de la rétine que nous 
avons lrouvée décollée dans loutes nos piéeces, et & peu pres 
de la méme facon que dans le groupe précédent. C'est, du 
reste, comme nous Payons déja dit, toute une élude a faire, 
qui nous entrainerait hors du cadre que nous nous sommes 
trace. 


Il° Grourr. — Yeuwr atrophiés dla suite Cun traumatisme 
avec conservation de la cornée et du cristallin, et perte 
Pune quantité notable de Thumeur vitrée. 


Ce groupe est trés naturel, et il résulte du rapprochement 
de piéces sur lesquelles se montre une large plaie sclérale a 
travers laquelle s'est écoulée une quantilé notable de e/- 
fréwn. La déformation des globes, car ici nous ne pouvons 
plus nous servir du terme de moignons, est assez caractéris- 
lique. La plupart du temps elle semble partielle, en ce sens 
que les courbures générales conservées partout ne semblent 
allérées qu’en un point, celui de la blessure. La il existe un 
méplat caractéristique qui peut étre observé, méme sur le vi- 
vant. Dordinaire, la chambre antérieure persiste, mais elle 
est plus ou moins rapelissée par suite de la projection de 
Viris el de la soudure de sa partie limbaire ala portion cor- 
respondante de la cornée. Le volume des piéces dépend abso- 
lument de la quantité de Vhumeur éehappée, mais il est remar- 
quable que la portion antéricure & peine déformée, peut tres 
bien ne pas donner lidée des allérations de la postéricure, et 
nous avons plusieurs fois été surpris de voir hemisphere 
post-équatorial plissé et ratatiné, alors que la région anté- 
rieure semblait presque intacte. Hen a été ainsi sur sept pieces 
quinous serviront pour cette description. Trois dentre elles 
présentent un étranglement équatorial considérable, tandis 
que quatre autres sont caractérisées comme dans le groupe 
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precedent par un fort raccourcissement de axe antéro-pos- 
lérieur. lei comme ailleurs, nous en sommes convainenu, les 
hasards de Vaecident, ceux des premiers soins administrés ot 
les contractures désordonnées des agents musculaires s’exer- 
cant sur une coque Masque et & demi-videée, président comme 
facteurs principaux a Vétablissement de la forme détinitive. 
Mais Vintégrité des organes antéricurs ne joue pas un role 
moins eflicace pour conserver a la région visible de Vorgane 
son apparence presque normale. 

ll ne faut pas s’y tromper, Vexamen superticicl des pieces 
est absolument insuffisant pour nous donner une idee de leurs 
déformations internes et les coupes meéridiennes sont indis- 
pensables pour nous révéler des faits tres curieux que, sans 
elles, nous naurions pas meme soupeonneés. Nous allons 
done, au risque dintroduire quelque monotonie dans ce tra- 
vail, reprendre la description successive de loutes les parties 
de Vooil. 


a. Selerotique. 

Elle présente des déformations tout a fait analogues a celles 
que nous avons déja signalées; soit des plicatures, soit: les 
froncements ondulatoires de ses faisceaux. La meme irrégula- 
rilé se montre dans ces divers accidents de forme. Si la 
coupe d étude ala bonne fortune de passer & travers la plaie 
quia ouvert le globe, on voit les lévres de celle-ci tantot in- 
Néchies vers le centre, tantot renversées en dehors, suivant 
quelles ont été refoulées violemment par le corps vulnérant 
ou repoussées par la brusque éruplion des milieux. L’ouver- 
lure peul étre béante ou fermée suivant Féepoque otra été faite 
Vénucléation. Si on Va pratiquée de tes bonne heure, on peut 
rencontrer la un caillol sanguin; dans le cas contraire, la fer- 
meture sest opérée aux dépens dun tissu cicatriciel dont ta 
source est surtout dans Vépisclére et du cdoté extéricur de la 
membrane. Sur la coupe on voil les faisceaux secléroticaux 
souvent un peu dissociés, se dessiner en blane sur la teinte 
plus sombre de la cieatrice, et il est clair qwils ont été trés 
peu atlleints par le processus adhésif. Moins que sur la cor- 
née, on apercoil des ildts fusiformes indiquant un travail de 


proliferation dans les mailles des faisceaux. 
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b. Cornee. 

L’état de la cornée est, sans contredil, le plus intéressant, 
et e’est surtout sur sa forme générale que Vatlention doit se 
porter. Grace a Vélasticité de la coque oeulaire, il vy a une 
reduction générale du globe dés que celui-ci s'est vide. La 
membrane transparente vient done naturellement s'appliquer 
et se mouler sur les parties restees intactes, et en particulier 
sur le ecristallin, devenu plus globuleux qua Vordinaire. Mais 
ce West pas la son seul mouvement et la seule foree a laquetle 
elle obéit. La couronne ciliaire fait sentir son influence, et une 
action centripéle s’exeree sur la région eirculaire insertion 
ala paroi du canal de Sellemm. 

Sur quelques pieces, nous avons vu, sous cette influence, 
le limbe de la cornée s‘épaissir ef son tissu, subissant une 
sorte de rarefaction analogue a celle que nous avons signalée 
dans la choroide tiraillée, sépaissir et s’avancer comme un 
coin vers le bord cristallinien. 

Celle transformation peut rester sans effet sur la région 
épisclérate externe, mais quelquefois aussi elle v retentit et 
lon voit un léger sillon se creuser sur tout le pourtour de ta 
membrane transparente; ce sillon peut aequérir des propor- 
lions vraiment énormes et constituer comme une veritable 
pedliculisation dela cornée, Sur une de nos pieees, il ya jus- 
qua plisser cireulairement la coque, et Faspect de cette lé- 
sion ne saurail passer inapereu, welail que, pendant quelle 
se produit, une proliferation épiselérale travaille a combler te 
sition extérieur et a VetYacer compléetement. [Len résulte sim- 
plement pour Pobservateur un retrail général de la eoruece et 
un elat globuleux manifeste. Toutes les fois done quil aper- 
eevra ces deux signes, il sera en droit de soupconner te cu- 
riewx effet de Paetion du musele eciliaire que nous yenons de 
faire connaitre. 

Hest évident que eet eet mavrait pas de limites si fe cris- 
fallin melait pas la; mais la présence de cet organe en fail 
te espece de moule, sur lequel les parlies viennent sajuster. 
Cela est si vrai que nous verrons plus join que, le plits sou- 
vent, Viris et les proces sappliquent sur sa région cqitalo- 


riate dune facon tnmediate. 


Ceite disposition cornceane est saus contredit un potat des 
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plus curieux de son histoire dans les phtisies oeulaires, el 
nous avons constatée trop souvent pour ne pas y avoir vu un 
phénomene général soumis a une action fréquemment mise 
en jeu etdont nous devions rechercher la nature. Nous avons 
eru la trouver dans Vaction générale du muscle ciliaire; plus 
tard, il sera peut-étre possible d’analyser encore plus avant ce 
probléme et d’en expliquer tous les détails. 


ec. Tractus uvéal. 

En ce qui coneerne la choroide, on la retrouve dans ce 
groupe, comme dans les précédents, tantot décollée, tantét a 
sa place, tantot tassée, tantot dilatée, tantot munie de tous 
ses vaisseaux, tantot sclérosée et transformec. 

Liiris et les procés ont ici leur histoire, dont tout Vintérét 
est dt, comme nous layons vu plus haut, a la présence du 
cristallin. Dans ces grands lraumatismes, il est rare que, a 
part Vissue du rétréum, tout soit bien resté en place. Ilya 
des décollements partiels plus ou moins considérables de iris 
ei des dislocations plus ou'moins completes de la lentille. Sur 
la meme piece, les déplacements se trahissent par des plis, 
par des vides anormaux et par des ruptures. Dun cdte on 
peul aperceyoir la membrane pupillaire étendue et moulée sur 
le cristallin, de Pautre on nen rencontre nulle trace. 

Si, aprés le traumatisme, i! s'est développé un processus 
inflammatoire ua peu intense et un peu aigu, ce qui nest du 
reste nullement nécessaire, Viris en porte naturellemeut les 
traces et se transforme en un tissu cicatriciel plus Ou moins 
rapproché du type normal de son tissu. Quand les choses, au 
contraire, se sont passées sans réaction, on peut trouver les 
formes les plus allérées du monde sans changement fonda- 
mental dans la texture. 

Les proces ciliaires sont presque toujours déformes, ¢pais- 
sis el sclérosés ; nous avons signalé, par avanee, la tendance 
qu ils ont & s’appliquer sur la region équatoriale du cristatlin, 


dont ils se sont rapprocheés en tirant sur leur insertion peri- 
phérique. C'est habituellement au voisinage de la plaie quils 
sont le plus altérés comme forme et comme structure; c'est 
la aussi que l'on voit souvent cutre leur surface externe et la 
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sclérotique des accumulations de sang ou de cellules lympha- 
liques. 


d. Rétine. 

C'est notre parti pris, dans ce travail, pour ne pas lui don- 
ner des proportions trop considérables, de borner ce que nous 
avons a dire de la membrane sensorielle a ses changements de 
rapports et de forme. Nous avons toujours trouvée décollée, 
el nous pensons que c'est bien la le sort qui Fatiend dans les 
brusques déplétions du globe ; mais dans le groupe que nous 
avons en yue pour le moment, le décollement, au lieu de for- 
mer une espece de cordon tendu entre la pupille et la face 
postérieure dun septum cicatriciel sur laquelle il s’épanouit 
en forme de pavillon de cor, le décollement, disons-nous, 
donne lieu a des figures plus irréguliéres, et c'est vers la plaie 
quil a son centre attraction. Pour comprendre les moditi- 
cations quil peut subir, il faut se représenter quoutre ses 
points nalurels dadhérenee, la rétine en a un nouveau plus 
ou moins large, plus ou moins irrégulier, juste a Vendroit ot 
le corps vulnérant Va perforée. 


d. Cristallin et sonule. 

Cest pour la premiére fois que nous rencontrons ces or- 
ganes dans nos moignons, ec est done eux qui en constituent 
le veritable intéret, le crisiallin: surtout. Gest lai qui, en 
quelque sorte, soutient la plus grande partie de Véditice. A 
peine Paeil s’est-il vidé, & peine Vequilibre qui maintient la 
forme du globe s’est-il rompu., qu il se produit un retrait dont 
le eristallin est comme te centre, et auque! lui-méme prend 
part. I obeit & sa propre élasticilé et se globulise autant que 
le lui permettent les hasards qui ont présidé a la rupture de 
ses atlaches. 


Comme, dans Vespeee, nous le supposons resté dans la 


coque, il peut vy étre resté exactement en place, plus ou moins 
distoque, ou enfin absolument luxé. Nos piéees ne nous ont 
permis @observer nile premier, nile troisiéme cas, et nous 
y avons Loujours trouve la lentille disloquée par suite de ta 
rupture partielle de la zonule. 

Elle ¢tail: alors: partictlement aussi déformée et particlle- 
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ment déplacée, cest-a-dire normalement mince du cote per- 
sistant de ses atlaches, et arrondie en massue du cdté de ta 
ruplure ; déjelée Loujours dans te sens de la traction de la zo- 
nule. Nous wWavons pas eu Poecasion de voir le eristallin sorti 
de sa capsule, ni celle-ci entrainée par des fausses mewu- 
branes a des déformations irréguli¢res et inatlendues. On 
comprendrait: sans peine quun semblable effet pit se pro- 
duire apres une inflammation traumatique. 

Les rapports variables du systéme accommodateur plus ou 
moins alléré, soilavee la cornée, soil avee iris, soit avee 
les proces, expliquent sans peine les deformations des grands 
espaces lyvmphatiques antericurs. 

Selon quil s'est forme des espaces vides entre ces diverses 
parties, vous voyez Vhumeur aqueuse s’y accumuler et for- 
mer des chambres de pres ou de loin semblables aux chambres 
norinales. 

ll va sans dire que daussi graves déformations ve s cilee- 
fluent pas sans que la nutrition du eristallin wen souitre pre- 
fondément; eb nous Wavons pas trouve une seule lentille qui 
ne portal, sursa coupe, la trace de cataractes particiles. 
Tantot ectait ala surface, sous la capsule, lantol dans les pro- 
fondeurs, que se montraicnt les opacites, et les figures quéclles 
v formaient rappelient absolument celles qui: sont represen- 
lees dans la pl. Villde Vatlas @Otlo Beeker, sur les maladies 
du eristatlin 

Pour les memes raisons, deja plusicurs fois mises cn avant, 
Hous ne voulons pas nous élendre sur Petude histologique de 
ees alterations, 

Si maintenant nous jetons un coup doe! génere! sur te 
groupe que nous venons deludier, ious serons frappe de 
quelques fails quilivest pas inutile de résumer ici. Le plus 
frappant de tous, est celui quia trait a la possibilile dune 
déformation en quelque sorte partielle duo globe oculaire. 
semble que lorsque celui-ei a ele frappe enun poink et qwil 
s'est localement vide, la cicalrisation travaille sur ce point 
setlement, le réeduise par sa traction élastique eb aque ta forme 
de Vensemble réesulte de la combinaison nouvelle dune partie 


restee normale avee une partie devenue déformeée. Pour les 


piéces de celle espece on pourrait concevoir un plan qui les 
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séparerait en deux parties, Vune ot Vceil le plus exereé ne 
trouverail rien dextraordinaire et Fautre presque méconnais- 
sable. 

Le second point qui mérite attention, e’est la condition 
souvent faite & la cornée par la réduction du cercle ciliaire et 
Vaction rétractile de celui-ci. Enfin le troisiéme, e’est la ten- 
danee des milieux réfringents a deyenir tous plus ou moins 
globuleux. 


IV° Groupe. — Yewsr atrophiés a la suite dela penetration Wun 
corps étranger, soit a travers la cornée et le cristallin, soit 
d travers tout autre point de la coque oculaire. 


Le quatriéme groupe est trés naturel et les cas en sont fré- 
quents, mais ceux qu'il renferme ditféerent essentiellement des 
précédents, en ce sens que la phtisie, au lieu d@étre immé- 
diate et la conséquence meme du traumatisme, nen est 
quune suile un peu éloignée et ne survient quaprés quelques 
transformations nécessaires. C'est méme la une raison pour 
laquelle ee groupe elablit une transition naturelle entre la 
plitisie provoquée et la phtisie essentielle. 

Si Toa veut bien nous le permettre, au lieu de donner la 
description @un plus ou moins grand nombre de globes, qui 
sont a notre disposition, nous allons généraliser un peu, el 
suivre la tiliation des accidents, que toutes nos précédentes 
études nous permettront de bien comprendre. Pour cela, nous 
supposerons deux cas : 

1° Le corps élranger, avant Warriver au corps vilré el sou- 
vent au-dela, a traversé la cornée, Viris et le cristallin. 

2° Ha pénétré directement a travers la sclérotique dans la 
chambre posterieure. 

Dans le premier cas il faut se figurer une espece de séton 
creusé @ travers les parties par le corps vulnérant. Ce séton 
pourra élre absolument simple ou étre compliqué d’hémor- 
rhagie, de déchirures, de décollements, ele. Quoi qu'il en soil, 
ce West jamais immédiatement que l'on verra se déclarer les 
phénomeénes de réduction du globe. Pour cela, il faut atlendre 
la cicatrisation. Celle ci ne peut s’effectuer qu’avee une adhe- 
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rence de Viris & la capsule, et souvent de Viris 4 la cornée, 
avec une disparition plus ou moins compléle des masses cris- 
lalliniennes, et la formation au sein de Vhumeur vitrée dun 
tractus cicatriciel qui le traverse a de plus ou moins grandes 
profondeurs, et va jusqu’a la paroi opposée s‘attacher a la 
rétine el aux membranes sous-jacentes. La guérison du trau- 
matisme na lieu qué la condition que ce cordon cicatricic! 
se fermera ct soudera ensemble toutes les parties qu'il tra- 
verse, et dans lesquelles il plonge, des annexes plus ou moins 
importantes. Or, tout ce systéme jouit dune élasticité dont 
Vaction est puissante et incoercible, et en lexercant sur tous 
ses points dattache, il les raméne fatalement vers un centre 
idéal, en déprimant la cornée, en tiraillant la capsule et Viris. 
en décollant le vitréum et la réline, en plissant la selérolique, 
en réduisant pour tout dire les dimensions du globe oculaire. 
La formation de cette cicatrice peut entrainer plus ou moins 
de complications, exiger un processus inflammatoire souvent 
considerable, mais le résultat est toujours le méme. 

Le second cas que nous avons supposé se passe dordinaire 
plus simplement, mais le mécanisme de la phtisie est exacte- 
ment le méme, seulement toute la région antérieure ayant él 
¢pargneée, ne parlicipe que secondairement & Vatrophic et sa 
transparence permet d’apprécier ce qui se passe. 

Le corps étranger, dans celle circonstanece comme dans 
Vautre, creuse un séton a travers le corps vilré et les mem- 
branes. Tantol son passage cause le moins de désordre pos- 
sible, tantot il est accompagnée Mhémorrhagies considérables 
a travers la réline, aussilot visibles a Vophtalmoscope. Quoi 
quil en soit, la guérison s’obtiendra par la formation dun 
cordon cicatricie! analogue a celui que nous avons déerit et 
qui iraversera la chambre antéricure. Pendant sa formation 
plus ou moins laboricuse, il peut se produire des altérations 
trés diverses et trés profondes, soit dans Vhumeur vilrée, et 
les membranes, soit dans le cristallin; mais le résultat deéti- 
nitif est toujours le méme, a savoir la formation dun cordon 
élastique qui exeree une attraction invisible sur toutes les 
parties avec lesquelles il est uni. 

Cest la, nous le croyons, la cause intime de cette espéece de 
phtisie tardive, qui suit la pénétration dans Vaeil, des débris 
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de capsule, des plombs de chasse, ete., et qui fait de ces 
accidents, souvent si légers en apparenee et au début, un re- 
doutable malheur. D’autant plus que la puissance rétractile 
des cicatrices wayant pas de limite dans la durée, les yeux oft 
il s’en trouve sont menacés sans tréve, et que souvent apres 
de longues périodes @acealmie on voit les accidents se ré- 
veiller plus terribles que jamais. Et comme les cicatrices 
peuvent provenir d’aceidents spontanés sans lien nécessaire 
avec une blessure, on comprend que les maladies qui peuvent 
y donner lieu sont aussi les causes naturelles des plitisies 
dites essenticlles. 

Nous sommes arrivé a la fin de la taeche que nous nous 
étions tracée. Nous espérons avoir démontré qu il était pos- 
sible de systématiser sur des faits que leur apparente irrégu- 
larité semblait faire échapper a toute tentative de ce genre, et 
que la phtisie obéissait & des régles pathologiques. Puisse cel 
essai ¢tre fructueux pour nos lecteurs, comme les recherches 
quil a exigées de nous ont été profitables pour nous-meéme. 





RECHERCHES SUR L’ANATOMIE HUMAINE 
ET L’ANATOMIE COMPAREE 
DE L’'APPAREIL MOTEUR DE L°UEIL Su//e.. 


Par le Dt MOTAIS, 


Chef des travaux anatomiques a I'Ecole de médecine a’Angers. 
CAPSULE DE TENON (1). 


On désigne ainsi, du nom de Fanatomiste qui, le premier, 
en donna une description satisfaisante chez Vhomme, la mem- 
brane @enveloppe du globe oculaire et, Vune maniére géené- 
rale, les aponévroses de Vorbite. 

Nous avons ltrouvé la capsule de Ténon chez tous les ani- 
maux qui possedent un ceil doué de mouvements. Naturetle- 
ment, le nombre et le mode (insertion des muscles, le siege 
etle volume du tissu adipeux ou gélatineux, la forme du globe 
lui-meéme en modifiaient la disposition. Mais une “tude atten- 





(1, Les figures paraitront dans le prochain numéro des Arch ires. 
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live la rendait facilement reconnaissable sous ses aspects 
divers; nous avons méme pu la ramener, dans tous les verté- 
bres ott elle existe, & un type fondamental invariable quant au 
fond. 

Contrairement a la marche que nous avons adoplée, nous 
croyons deyoir commencer par la description de la capsule 
de Ténon de VThomme ; nous nous servirons de celle-ci, comme 
terme de comparaison pour les capsules des autres verté- 
bres. 

Nous donnerons d’abord une idée d’ensemble de la capsule 
de Ténon, telle que nous la comprenons, sans entrer, pour le 
moment, dans la discussion des opinions des auteurs (1). 

Puis nous étudierons, la piéce anatomique sous les yeux, 
en disséquant couche par couche, tous les détails des mem- 
branes orbito-oculaires. Cette seconde partie sera une sorte 
de cours pratique &@ Vamphithéatre, tel que nous avons pro- 
fessé plusieurs fois 4 Vécole d’Angers, tel aussi que nous 
avons cherché a le démontrer dans les Congrés de la Societé 
francaise dOphtalmologie et de Association francaise pour 
Vavancement des sciences, 00 nous avons Loujours apporté nos 
pieces anatomiques a Vappui de notre opinion. 

Nous indiquerons en méme temps les procédés de dissec- 
lion qui nous ont paru les meilleurs pour guider les anato- 
inistes peu versés dans cette préparation difficile. 


CAPSULE DE TENON DE L’HOMME. 
Description generale. 


Chez Vhomme, il existe dans lorbite, comme on le sait, six 
muscles rolateurs du globe, plus un muscle élévateur de la 
paupiere sapérieure, 

Dans quelque région de Téconomie que ce soit, parlout ott 
un groupe de muscles existe, ces différents muscles sont 
reliés par une aponéyrose commune qui, se dédoublant sur 
leurs bords, fournilt & chacun deux une gaine particuliére. De 
plus, des deux faces profonde et superticielle de Faponévrose 
musculaire commune partent des lames membraneuses qui, 
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Cet exposé critique sera le complement necessaue de notre travail. 
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rencontrant des masses adipeuses, des vaisseaux, des nerfs, 
se dédoublent également pour les envelopper. 

Le groupe musculaire de Vorbite ne fait pas exception a 
cette loi générale. 

Nous trouvons en effet les sept muscles reliés entre eux par 
une aponérrose commune qui forme a chacun d’eux, par son 
dédoublement, une gaine spéciale. Nous la décrirons done 
sous le nom d’aponévrose commune des muscles de Vari et, 
aussi, pour nous rapprocher de la terminologie admise par 
Ténon, sous le nom de capsule musculaire ou capsule er- 
terne. 

De plus, de la face superticielle de cette aponévrose com= 
mune, partentdes lames cellulo-fibreuses qui vont envelopper 
les lobules graisseux superticiels, les artéres et branches ner- 
veuses sus-orbitaires, lacrymales, etc. 

De la face profonde de la méme aponévrose, en arriére du 
globe, se détachent d'autres lames, qui se subdivisent pour 
circonscrire les lobules adipeux profonds, sous-musculaires, 
les nerfs ciliaires, les artéres ciliaires courtes et moyennes ct 
le nerf optique. 

Cette aponévrose commune est plus épaisse et plus com- 
pacte en avant, plus celluleuse en arriére. En s‘étendant d'un 
muscle a lautre, elle se dédouble méme, chemin faisant. au- 
tour de petites masses graisseuses qui Ja traversent en cer- 
tains points. Malgré cet envahissement du tissu adipeux, 
Vaponévrose commune des muscles mérite bien ce nom, comme 
nous le verrons plus loin. 

En arrtéere, Vaponévrose des muscles va se confondre avec 
le périoste au niveau des insertions fixes des muscles. 

En avant, prés de Véquateur du globe, elle se dédouble en 
deux feuillets : un feuillet superficie/ ou antérieur, un feuillet 
profond ou postérieur. 

Le feuillet superficie? ou antéerieur continue la direction 
de Vaponévrose commune et se rend aVorbite et aux pau- 
piéres. Ce feuillet est constitué par une membrane d’apparence 
élastique, trés épaisse sur plusieurs points et bien manifeste 
partout. Il ne présente aucune interruption sur tout son pour- 
tour; ¢/ forme un entonnoir complet et non une série de ban- 
delettes fibreuses émanées de chaque muscle et séparées par 
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des intervalles, comme le veut une erreur trop accréditée. 

En dehors, un faisceau de Vaponévrose, trés saillant, forme 
Vuileron ligamenteux exrterne (Téenon), en dedans, un autre 
faisceau moins apparent forme Vasleron iqamenteus interne. 
Dans Pépaisseur de ces deux ailerons M. Sappey a découvert 
(les fibres musculaires lisses et les a nommés, pour ce fail, 
muscles orbitairves interne et externe. 

En haut, deux aulres cordes aponévrotiques, développées 
dans la gaine du muscle droit supérieur, en dedans et en de- 
hors de ce muscle, méconnues par la plupart des anatomistes, 
forment /es atlerons ligamenteuxr superieurs. 

En bas, Vaponévrose commune se jette du muscle droil 
inféericur sur le muscle petit oblique, en un faisceau trés résis- 
lant auquel fail suite un autre faisceau non moins apparent, 
qui se rend du muscle petit oblique & Torbile. Ces deux fais- 
cecaux forment /es adlerons ligamenteus inférieurs. 

Mais, nous le répélons, ces ailerons ne sont que des bande- 
lettes epuissies du feuillet superficiel de laponévrose com- 
mune el nullement des expansions fibreuses isolées. 

Le feuillel pos/éerieur ou profond de Vaponévrose commune 
se separe du précédent et, au lieu de poursuivre, comme 
lui, sa marche en avant vers le rebord orbitaire, se replie en 
arriére pour recouvrir le tiers postérieur du globe et se perd 
autour du nerf optique. 

Vers Péquateur de Voeil, Faponévrose musculaire ou capsule 
externe s'éloigne done des muscles par son feuillet superticiel, 
quis éearte en dehors et en avant pour gagner le rebord orbi- 
laire ou les paupiéres, et par son feuillet profond qui se replic 
en arriere. 

Cette aponévrose n’est done pas /raversée par les muscles ; 
elle les abandonne vers leur cinquiéme antérieur. 

En dautres termes, Paponévrose commune fournit a chaque 
muscle une gaine, un tube membraneux, jusqu’a leur cinquiéme 
antérieur environ. A ce niveau, les deux parois superticielle 
et profonde, qui forment ce tube aplati, s‘écartent de facon a 
laisser voir une ouverture béante en avant lorsque la capsule 
interne est enlevée. 

Au-dessous de Paponévrose musculaire ou capsule exrlerne, 
on trouve une membrane mince, transparente, en forme de 
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sphere creuse, qui enveloppe le globe oculaire depuis le nerf 
optique jusqu aux environs de la cornée. Nous Favons décrite 
sous le nom de capsule bulbaire ou capsule interne. 

Nous constaterons bient6t que son existence a déja été si- 
gnalée par plusieurs auteurs, mais sans qu'on en ail donné 
jusquwici, & nolre connaissance, une description précise. 

Cette capsule interne ou bulbaire West en rapport avec les 
museles qua partir du point ott /a capsule musculaire ou 
erterne les abandonne. Elle leur forme alors une gaine qui 
leur adhére /aféralement et qui constilue véritablement ce 
quon a désigné sous le nom de capsule antérieure. Nous 
verrons qu’au devant du muscle et du tendon, la capsule an- 
ferieure est doublée du tissu cellulaire sous-conjonctival et 
(une lame superficielle émanant de Taponévrose commune 
des muscles. 

Le schéma suivant rend bien compte de cette disposition 
générale (lig. 1). 


PREPARATION ET DESCRIPTION DE LA CAPSULE DE TENON 
DE L’HOMME. 


Sommure : Instruments et choix de sujet. — Préparation préalable des 
orbites. — Dissection des aponévroses orbitaires. — Aponévrose 
commune des museles ou capsule e.cferne en arriére du globe. — 
Aponévrose commune autour et en avant du globe. — Ailerons 
ligaimenteux. — Capsule interne ou faseia de Ténon preprement 
dit. — Capsule antérieure. — Rapports précis des deux capsules 
avee le globe, les muscles et leurs tendons, les paupiéres, la con- 
jonetive. — Applications pratiques aux opérations de strabisme. 


Instruments, — Les instruments nécessaires pour la preé- 
paration de la capsule de Ténon sont les suivants : 

Cisailles de Liston coudées ; un davier droit dont les mors 
arrivent au contact; une scie; un marteau et un ciseau a 
froid (nous nous en servons tres rarement); une ou deux 
pinces ordinaires & disséquer; une pince fine; une pince a 
pansements; ciseaux ordinaires droits et courbes ; ciscaux 
fins droits et courbes; une douzaine de scalpels ordinaires et 
lins, loujours bien aiguisés; un rasoir pour faire des coupes ; 
deux liéges earrés de 15 a 20 centimetres de colé ; une demi- 
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douzaine d’épingles en acier (grandes épingles pour chapeaux 
de dames); de 15 4 20 épingles moyennes en acier ou en 
cuivre de 6 & 7 centimétres de longueur; quelques épingles 
plus petites (les épingles et les liéges sont absolument indis- 
pensables); une brosse de chiendent pour nettoyer rapide 
ment les pinces du tissu cellulo-graisseux ; un peu d’ouate 
hygroscopique, simple ou salicylée ou phéniquée. 

Si lon veut pratiquer des injections dans la cavilé de 
Ténon, il faut se munir dune petite seringue en melchior, eu 
étain ou en caoutchoue durei, de trois ou quatre canules a 
injections fines de différents calibres, de deux pinces a mors 
larges et a arréts (pinces de Péan). On se servira de lun des 
mélanges suivants : 

1° Suif purifié, 100 gr. ; blane de baleine, 10 gr. ; térében- 
thine de Venise, 10 gr.; colorier avec du vermillon, du bleu de 
Prusse ou mieux du noir de fumée ou de Fencre de Chine 
préalablement broyés avee un peu dessence de térébenthine ; 
faire dissoudre au bain-marie. 

2° Colle de Flandre coneassée bien pure, 100 gr. Faire ma- 
eérer vingt-quatre heures dans 300 gr. d'eau froide ; chautler 
pendant une demi-heure sur un feu léger; filtrer @ travers une 
flanelle et ajouter 25 gr. environ de bleu de Prusse. 

La premiére matiére a injection se solidifie par refroidisse- 
ment et peut servir aune préparation séche. La seconde reste 
toujours gélatineuse, mais elle pénétre mieux. 


Sujet. — Choisir, autant que possible, un sujet maigre ct 
fortement muselé, dont les cavilés orbitlaires sont largement 
évasées. Ine faut pas s’attendre, toutefois, méme dans ces 
conditions, 4 trouver les muscles de Vorbile et la capsule dé- 
pourvus de tissu graisseux ; ce tissu est toujours abondant 
dans Vorbite, plus ou moins, sans doute, mais il constitue 
toujours chez Phomme lune des plus grandes difficullés daus 
la préparation de la capsule de Ténon. Nous verrons bientot 
par quels artifices on peut jusqu’a un certain point sen dé- 
barrasser. Mais nous conseillerons aux débutants de com- 
mencer leurs dissections par des orbites de singes, s’il leur 
est possible de s’en procurer (nous parlons de tous les singes, 
sauf les anthropomorphes que nous n’avons pas disséqués). 
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Les singes se rapprochent assez des conditions anatomiques 
de Vhomme et ne présentent que quelques rares lobules adi- 
peux (1). 

Nous conseillerons encore de commencer la dissection chez 
homme par des orbites conservés dans l'alcool a 60° environ 
pendant un mois ou plus. Les tissus deviennent plus fermes;: 
les aponévroses se durcissent et prennent une teinte blanche 
plus accusée. On disséquera ensuite des sujets frais. 

Pour faire des coupes entiéres de Vorbite, parois et con- 
tenu, il serait bon d’avoir en réserve plusieurs orbites macé- 
rés pendant trois ou quatre mois dans la solution suivante qui 
dissout les sels caleaires des Os : 


Eau distillée..... iow © RK 
Acide chlorhydrique. 50 grammes. 
(Renouveler le liquide tous les mois.) 


ll est difficile de bien disséquer Pappareil moteur de Vail, 
les orbites étant en place. 

Des orbites isolés peuvent étre maniés avec beaucoup plus 
daisance et conservés dans des vases de petites dimen- 
sions (2). 

Pour isoler Vorbite, nous nous servons du procédé suivant : 

Aprés section circulaire de la peau du erane, enlever la 
calotte cranienne, comme dans une aulopsie, en la brisant 
avee le tranchant du marteau damphithéatre, ou, ce qui vaut 
mieux, en la sciant circulairement avee une forte scie. Le 
trait de scie doit passer a3 ou + centimétres au-dessus des 
sourcils. ; 

L’encéphale est extrait par les procédés ordinaires. 

On sectionne la peau et les muscles de la face, suivant une 
ligne transversale passant a un centimetre au-dessous des 
rebords orbitaires inféricurs. La secie engagée dans cette 
voie est dirigée en arriére sans obliquilé et pénétre jusque 
vers le milieu de la base du crane. 





(1) Nous donnevons plus tard les procédés de dissection de l'orbite appli- 
cables a tous les vertébrés, 


\2) Nous préferons alcool comme moyen de conservation. Cependant si l'on 
voul ut garder aux tissus toute leur souplesse, on se servirait d'une solution 
d@hydrate de chloral 4 5 p. 100, 
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Un second trait de scie vertical passant par le chiasma des 
nerfs opliques tombe sur le premier et permet d’enlever les 
deux orbites réunis. 

Pour les séparer, on scie sur la ligne médiane, d’avant en 
arriére. 

Ainsi séparées, les parois orbitaires sont encore entourées 
dos, de muscles, ete., quwil faut enlever. 

En dedans, on brise les cellules de Vethmoide avee le 
davier et on enléve en méme temps la muqueuse qui tapisse 
les cellules. 

En bas, briser de la méme facon le sinus maxillaire. 

En dehors, couper avee les cisailles ’extrémité interne de 
Vapophyse zygomatique, disséquer avec le scalpel le muscle 
temporal et détruire, soit avee les cisailles, soit avee la scie, 
la paroi antérieure de la fosse temporale jusqu’au rebord or- 
bilaire. 

L’orbile, ainsi isolé, présente a lVextérieur sa forme véri- 
lable (eone & sommet postérieur). On peut le manier aisément 
et lui faire subir les préparations voulues (4). 

Maintenant, comment ouvrir Vorbite et mettre a nu les par- 
lies molies ? 

Plusicurs procédés sont employés. Nous rejetons la scie 
lorsquetle n’est destinée qu’a enlever les parois, une a une. Il 
est difficile que le trait de scie naille pas trop loin et n’entre 
pas dans les parties molles. 

L’emploi de la gouge et du maillet pour briser dabord la 
votile, puis les autres parois, est long; il a aussi Pinconve- 
nient d@exposer & la pénétration de la gouge dans la cap- 
sule. 

Nous préférons le procédé suivant : 

Diviser, par un trail de scie transversal, & deux centimétres 
environ au-devant du trou optique, lorbite et son contenu en 
deux segments, ’un antérieur comprenant le globe et les 4/5 
antéricurs des muscles et des aponévroses, autre postérieur 
beaucoup moins important. 





(1) Ajoutons l'incision cruciale de la cornée, puis lextraction, avec une 
pince, de liris, du cristallin, de !humeur vitrée, de la rétine et de la choroide 
et le remplissage du globe avec l’ouate pour lui faire conserver sa forme. Cette 
précaution est surtout nécessaire dans la préparation de la capsule antérieure. 
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Nous reviendrons plus tard sur ce dernier. Oecupons-nous 
Wabord du segment antérieur. 

Au niveau du trait de scie, nous trouvons, de dehors en 
dedans, l'os, le périoste, les parties molles. Saisissons le 
périoste de la votite orbitaire avec une pince assez forte, com- 
mencons a le décoller par une traction en bas, puis introdui- 
sons les deux branches de la pince fermées dans Ventrebail- 
lement et poussons-les jusqu’au rebord orbitaire. 

Quelques mouvements latéraux imprimés a la pince décol- 
lent facilement tout le périoste de la voile. Renouvclous cette 
mancwuvre en dedans, puis en dehors. 

Le périoste reste encore adhérent : 1° en bas et en dehors, 
au niveau de la fente sphéno-maxillaire ; 2° en haut et en 
dehors, au niveau de la suture fronto-sphéno-malaire ; 5° en 
dedans, au niveau de la suture ethmoido-frontale et des trous 
orbitaires internes. 

Avec des cisailles de Liston, en glissant Pune des branches 
entre le périoste décollé et Tos, on fait éclater la voute qu'on 
cnléve tout entiére par fragments. 

On glisse un sealpel sur Padhérence supéro-externe du pé- 
rioste et on la divise en rasant Pos avee le tranchant. 

On détruit ensuite avec les cisailles la paroi externe, puis, 
cen prenant de nouveau le scalpel, on sectionne les adhérence s 
peériostiques de la fente sphéno-maxillaire. 

On enléve la paroi inférieure et la paroi interne trés friables, 
soit en coupant avec les cisailles, soit en brisant avee le da- 
vier. — Section des adhérences internes du périoste. 

Prendre soin, en enleyant les parois externe et interne, de 
ne pas aller trop loin en avant de peur de détruire linsertion 
orbilaire des ailerons interne et externe, de méme a langle 
supéro-interne pour la poulie du grand oblique. IL vault mieux 
s‘arréler, en ces points, & 15 ou 20 millimétres du rebord or- 
bitaire, et, plus lard, en poursuivant la préparation, compléter 
Vablation de la paroi. 

Nous disséquons le périoste par sa face profonde et nous le 
rejetons enayant. Des trabécules celluleuses lunissent faible- 
ment aux lissus sous-jacents. Cependant au niveau de la par- 
tie antérieure de Tangle supéro-externe, entre le muscle droit 
externe et le muscle droit supérieur, ces adhérences devien- 


Se ee eee 











128 MOTAIS. 
nent solides et sont formées par un faisceau de laponévrose 
commune qui recouvre la glande lacrymale. 

Le périoste étant enlevé, on pose la piéce sur un morceau 
de liége, la face cutanée en bas, le cone musculaire en haut: 
on la fixe par 3 ou 4 épingles traversantla peau, puis on sai- 
sit suecessivement lextrémité postérieure des quatre muscles 
droits avec des pinces, on les traverse d’épingles moyennes, 
qui vont s'‘implanter le plus loin possible en dehors, dans le 
litge, écartant les muscles les uns des autres. 

Arrachons ensuite par des tractions modérées, avec les 
pinces, le tissu adipeux situé dans Vintérieur du cone muscu- 
laire, autour du nerf optique. 

Ceci fail, nous nous trouyons en présence d'une cavilé sé- 
parée en deux moiliés, interne et externe, par une cloison 
celluleuse assez résistante s’étendant des parois supérieure 
et inférieure au nerf optique. 

Cette cloison enveloppe les deux paquets des nerfs ciliaires 
et les arléres qui les accompagnent. 

Seclionnons la cloison avee des ciseaux, au-dessus et au- 
dessous du nerf optique. Nous pouvons maintenant, en pi- 
quant nos épingles plus en dehors, éearter davantage les 
muscles, plonger au fond de la cavilé devenue unique, el aper- 
cevoir le tissu adipeux qui nous avail échappé. 

Lorsque les épingles sont enlevées et les muscles remis 
en place, la cavilé ainsi préparée offre la forme d'un cone a 
sommet postérieur : Le sone est tronqué dans notre piece 
par le trait de scie qui nous a servi a diviser lorbite. 

La base est formée par une lame fibreuse qui se replie en 
arri¢re de Véquateur du globe sur Vhémisphére postérieur. 

Le pourtour de la cavité est limité par une aponévrose 
dont il est maintenant facile dobserver la face profonde. Elle 
relie entre eux les quatre muscles droits et se dédouble sur 
leurs bords pour leur former une gaine ; nous constatous le 
dédoublement sur la coupe des muscles faite précédemment 
par la scie ; au besoin, une coupe plus nette avee le scalpel 
le rend plus apparent. 

Cette membrane, que nous venons Mappeler aponévrose, 
ne présente pas laspect brillant et la trame serrée de cer- 
laines aponévroses des membres. 
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Nous la yoyons offrir, dans lintervalle d'un muscle a l'autre, 
plusieurs dédoublements secondaires pour loger des lobules 
adipeux. Quelques-uns des lobules la traversent méme com- 
plétement, metlant ainsi en communication les masses adi- 
peuses superticielles ‘et profondes, sus et sous-musculaires. 

Si nous nous ¢tions borné & Vanatomie humaine, nous au- 
rions probablement fait comme tous nos devanciers et arra- 
ché ce tissu appelé par les auteurs ce//ilo-graissewr sans 
rechercher quelle pouvait étre sa véritable signification. 

Mais l'anatomie comparée éclaire singuliérement cetle ques- 
lion. Si nous prenons un ceil de poisson Gmorue, lig. 2), apres 
avoir simplement enlevé le cornef sous-musculaire , nous 
voyons tous les muscles droits réunis par une aponévrose bien 
évidente, qui ne subit aucune interruption et devient surtout 
trés remarquable en passant, comme un large pont triangu- 
laire, des museles droits sur les deux muscles obliques insérés 
enavant & lVorbite. Cette aponévrose est, sans aucun doute 
possible, Vanalogue de celle que nous étudions chez Vhomme : 
elle relie les museles entre eux, se dédouble pour former leur 
gaine et se termine en avant de laméme maniére, en abandon- 
nant les muscles pour se diviser en deux feuillets, antérieur 
et postérieur. 

Chez un grand nombre de mammiféres elle est encore trés 
manifeste, soit par sa netteté (séages), soit par son épaisseur 
(boeuf, cheral (tig. 3), ete.), bien que chez ces derniers ani- 
maux elle commence déja a s‘intillrer de graisse. Mais son 
existence et son role ne peuvent preter ici a discussion. 

Naturellement, cette disposition évidente chez beaucoup 
de verlébrés, nous porta a rechercher si nous ne trouvions 
pas quelque chose de semblable chez Chomme. En regardant 
de plus prés et en disséquant avee soin, entre chaque muscle, 
la membrane que nous signalons, nous ne lardames pas a ob- 
server, d'une maniére constante, quentre les muscles droits 
supérieur et droit externe, en arriére du globe ot nous Pétu- 
dions en ce moment, la membrane intermusculaire était 
beaucoup plus réguliére, peu infillrée de graisse, au moins 
dans sa moilié antérieure (toujours en arriére du globe), et 
pouvail étre démontrée directement (une maniére bien nette. 

De plus, en usant de artifice suivant, nous l'ayons mise en 
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évidence dans les autres intervalles musculaires. Apres avoir 
vidé le cone musculaire du tissu graisseux, comme nous ve- 
nons de le dire, puis enlevé ala surface externe les lobules 
adipeux les plus saillants, nous glissons au-dessus et au- 
dessous de laponévrose une languectte de papier buvard blane 
ou gris (1) et nous Comprimons avec une pince a larges mors 
(pince & pansements). En répétant plusieurs fois cette petite 
opération, la plus grande partic de la graisse est absorbée (2). 
Nous voyons bien alors la membrane creusée dun grand 
nombre de vacuoles, mais présentant malgré cet aspect arco- 
laire, une disposition ensemble caractéristique. 

Elle s’étend dun muscle a Vautre, sans interruption réelle, 
puisqu’elle se reconstitue aprés chaque dédoublement autour 
d'un lobule adipeux; sur plusieurs points dailleurs, notam- 
ment, comme nous Vavons dit, entre les muscles droits 
supérieur et externe, elle est simple et ne présente pas ou 
peu daréoles. 

Nous pouvons constater en outre, de la manicre la plus 
nettle, quelle forme la gaine des muscles. 

Enfin, il est non moins elair quelle se continue en avant 
avee une membrane trés épaisse a laquelle personne n hési- 
lera, sur un simple coup dceil, adonner le nom d’aponévrose. 
Ces deux membranes nen font quure, identique quant a sa 
nature et ason réle, différente seulement par sa densité sui- 
vant la région of on observe. 

Toutes ces preuves nous semblent suffisamment démons- 
tratives et nous ajoutons qu'un véritable anatomiste serail 
beaucoup moins autorisé a refuser désormais a ce tissu, 
qu’on appelait jusquici cellulo-graisseux, la qualité @aponé- 
vrose commune des muscles, qu’a nier au fascia cribriformis, 
par exemple, son identité avee laponévrose fémorale. 

Tout le monde admet que le fascia cribriformis, malgre 
son aspect criblé, n'est quune lame de Vaponévrose fémo- 
rale modifiée par le passage de lobules adipeux, de vaisseaux 





(1) Le papier buvard de couleur déteint sur la préparation. 

(2) Nous parlons ici d'une préparation fraiche, la température étant de 15 
a 20°. Dans les grands froids ou sil s‘agit d'une piéce conservée, il faut au 
préalable plonger cette piéce pendant un temps variable dans l'eau a 40 ou 50°, 
On obtient par ce procédé de tres belles préparations séches, 
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el ganglions lymphatiques et de la veine saphéne interne. Or, 
la capsule externe, trés épaisse en avant, devient, a la vérilé, 
plus celluleuse en arriére; mais, méme a ce niveau, elle est 
assurément plus nette et plus réguliére que le fascia cribri- 
/ormis, et nous Whésitons pas & lui maintenir le nom d’apo- 
névrose commune des muscles de l'@il dans toute son 
élendue. 

Comment se termine en arri¢re cette aponéyrose muscu- 
laire ? 

Prenons le segment postérieur de notre coupe de Vorbite. 
Enlevons, comme précédemment, avec précaution, le tissu 
adipeux autour du nerf optique et ala surface externe des 
muscles. Nous mettrons ainsi a découvert le sommet du cone 
aponévrolique dont nous avons déja étudié la plus grande 
partie. L’'aponévrose, devenue trés mince, se confond avee le 
périoste, soit par les gaines musculaires au niveau de Vinser- 
lion fixe des muscles, soit dans lintervalle de ceux-ci. 

Comment se termine en avant l'aponévrose musculeire? 

Nous dirons dés maintenant — et nous le démontrerons en 
continuant notre préparation, — que laponéyrose musculaire 
se divise en avant, aux environs de léquateur du globe, en 
deux feuillets : un profond, signalé déja au fond de la eavilé 
post-bulbaire, qui se replie pour recouvrir le tiers environ de 
Vhémisphére postérieur du globe ; 7autre superficie, qui se 
rend principalement au rebord orbitaire et aux paupiéres. 

Etudions dabord le feutllet superficiel. Nous disposerons 
notre piéce de la maniére suivante : 

Si nous disséquons premiéerement la face supérieure, pla- 
cons en bas, sur le liége, la face inférieure ; lixons par deux 
épingles moyennes implantées verticalement dans la peau, ou, 
mieux, dans le tissu cellulaire sous-culané, en dedans et en 
dehors du rebord orbitaire. 

Piquons Vextrémilé postérieure des muscles droits supé- 
rieurs, interne et externe, et lixons-les, en les tendant, dans 
le liege (1). 

Nous avons immédiatement sous les yeux le muscle rele- 





(1) Pour les autres faces, on prend des dispositions analogues, en retournant 
la piéce. 








432 MOTAIS. 
veur de la paupiére appliqué sur le muscle droit supérieur 
d'une maniére assez exacte pour qu'on ne len distingue pas 
a premiére yue. Soulevons-le avec une pince. De la face supeée- 
rieure de la gaine du muscle droit supérieur, prés de son bord 
interne, se détache une lame cellulo-tibreuse qui va gagner la 
face profonde du releveur par son bord externe, se dédouble 
et Fenveloppe ; la gaine du muscle releveur est done une deé- 
pendance de celle du muscle droit supérieur et, par consé- 
quent, de Paponévrose commune. 

Soulevons maintenant le muscle grand oblique situé, comme 
le muscle releveur, sur un plan plus superticiel que les mus- 
cles droits. De la gaine des muscles droits interne et externe, 
se jetle sur le corps de ce muscle, en arriére de la poulie, une 
toile celluleuse, moins résistante que la précédente, qui lui 
forme également une gaine. 

Constatons de la méme maniére que lartére et le nerf sus- 
orbitaires et lacrymaux sont enveloppés par des lamelles 
(manées de laponévrose commune. L’arlére sus-orbilaire est 
parfois assez intimement appliquée sur la face profonde du 
périoste. 

Notre attention est attirée maintenant par des masses grais- 
seuses toujours abondantes chez Vhomme. Elles constituent, 
comme nous Vavons dit, une des principales difficullés dans 
la préparation de la capsule de Ténon. En les enlevant par 
arrachement ou dissection sans quelques précautions, on al- 
tere Loujours plus ou moins le feuillet superticiel de la capsule. 

Nous conseillons le mode d’élimination suivant : 

Pour les deux masses adipeuses assez considérables qui 
sont logées, tout a fait en avant, entre la partie antérieure de 
Vorbite et les muscles releveur de la paupiére en haut, droit 
inferieur et petit oblique en bas, il suffit d’opérer des trac- 
lions modérées avee une pince ; les lobes adipeux se déta- 
chent et sont entrainés sans difficultés. Il est bon cependaat 
de tirer trés doucement au niveau de Vinsertion osseuse du 
muscle pelit oblique, sa gaine se déchirant presque toujours 
en ce point lorsqu’on n'y prend garde. 

Quant aux aulres masses adipeuses qui existent principa- 
lement entre les museles droits externe et inférieur, entre les 
muscles droits inférieur ct interne, entre les muscles droits 
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interne et supérieur, et s’élendent jusqu’a 2 ou 3 centimetres 
du rebord orbitaire. Nous en avons déja parlé, mais nous de- 
vons y revenir un instant. Elies sont intimement unies au feuil- 
let superficie! de faponévrose commune et enveloppées dans 
ses dédoublements. llest trés facile — nous dirions trop facile 
— de s’en convainere. En les arrachant brusquement, on en- 
traine, en effet, inévilablement la gaine des muscles, parfois 
meme des fibres musculaires et une partie des ailerons liga- 
menteux. 

Pour bien se rendre comple de leurs rapports avee lapo- 
névrose, nous conseillons de les inciser davant en arriére, 
dextraire ‘peu & peu la graisse en aussi grande quantilé que 
possible et dachever la préparation, comme précédemment, 
avee le papier buvard. 

Les enveloppes de la graisse de Vorbile nous apparaissent 
plus ou moins celluleuses. Cependant, en plusicurs points, 
elles deviennent plus denses, nolamment en arriere de la 
surface, ott les ailerons ligamenteux interne et externe adhe- 
rent au muscle. 

De la gaine du muscle droit externe, en arriére de Vorigine 
ile Paileron, part ute lamelle assez forte qui passe par-dessus 
un lobule adipeux, puis recouvre la glande lacrymale dont elle 
forme la loge superticielle et se rend a Porbite. 

Un peu en arriére du point de départ de Vaileron interne et 
sur le point @implantation meme de cet aileron, nous remar- 
quons une agglomeration de peliles masses adipeuses donut 
lenveloppe se prolonge comme une loile assez serrée jusqua 
los unguis en arriére de la eréte de cel os. 

ll faut enlever ces deux expansions membrancuses pour 
arriver aux ailerons proprement dits, quetles doublent et ren- 
foreent. 

Poursuivons notre préparation en nous rapprochant du re- 
bord orbitaire. 

Nous ayons enleyé les masses adipeuses qui recouyrent 
fe muscle élévateur de la pupille en haut et le muscle petil 
oblique en bas, les ailerons ligamenteux en dedans et en de- 


hors. 
La partie antérieure de Vaponéyvrose, mise ainsi & décou- 
vert, nous apparail @une maniére bien manifeste. 


ARCH, D'OPHT, — SEV TEMBRE-OCTUBKE 1885, 28 
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Elle ne renferme plus de lobules adipeux et forme une 
membrane compacte partout assez épaisse. Son aspect nest 
pas fibreux et nacré (sauf sur quelques points) comme celui 
du fascia lata ou de expansion aponévrotique du biceps; sa 
couleur gris-jaunatre rappelle plutot le tissu fibro-élastique. 
Ou peul s'assurer dailleurs, par des tractions avee la pince, 
quelle est plus extensible que le tissu fibreux pur, et M. Sap- 
pey a constaté, au microscope, la présence de nombreuses 
libres Glastiques, mélangées méme de fibres musculaires 
lisses dans les ailerons interne et externe qui, nous le ver- 
rons lout a Vheure, ne sont que des faiseeaux de ’aponévrose 
commune, 

Nulle part, dans tout son pourtour, cette partie antérieure 
de Vaponévrose, pas plus que sa partie postérieure, ne pré- 
sente Vinterruption. Mais, ici, Vabsence infiltration grais- 
scuse rend sa continuilé beaucoup plus évidente qu’en arriére. 

Nous insistons d’autant plus sur ee fail anatomique que 
celle partie de Vaponévrose a été la plus étudiée, et cependant 
la disposition que nous signalons, si nettle sur notre piece 
(lig. 4), a été méconnue. Nous attribuons cette erreur moins 
aé une préparation défectueuse quau point de vue inexact au- 
quel on se placait pour envisager la nature des aponévroses 
orbilaires. 

Vapreés les deseriptions admises jusquici, de la gaine des 
muscles droits interne et externe, se détachent des expan- 
sions qui se rendent a Vorbite (ailerons ligamenteux ; de ta 
gaine des museles droits supérieur et inférieur se délachent 
des expansions qui se rendent aux paupicres, en s'accolant, 
en haul, au musele releveur de la paupiere. A part ces expan- 
sions, on ne parle de rien. IL est évident qu’ou ne les suppose 
pas reliees entre elles. 

Nous le répélons, c'est une erreur et une erreur bien facile 
a réfuter sur une bonne préparation. 

Chez beaucoup de vertébrés, notamment chez les poissons 
qui manquent de paupiéres, la base de Taponévrose se rend 
de lous cotés a Vorbite, en formant un entonnoir dune par- 
faite régularité. lei la démonstration est éclatante. 

Chez VThomme, on peut démontrer aussi, sans diificullé, la 
continuilé des parois de Pentonnoir aponévrotique. 
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Pour cela, prenons notre piéce en mains, Lournons-la sous 
loules ses faces en tendant laponévrose avec des pinces, soit 
directement, soit par des tractions sur les muscles, tantot 
(avant en arriére, tantot latéralement, surtout au niveau des 
ailerons interne et externe, pour bien voir les bords de ceux- 
ci se continuer avee le reste de 'aponeévrose. 

Prenons maintenant ’aponévrose en un point queleonque, 
soit au niveau de Pertrémité antéerieure des muscles droits 
inferieur et interne, entre ces deux muscles, et suivons-la 
dans son trajet. 

Etendue sans interruption entre le bord interne des mus- 
cles droit inférieur et petit oblique jusqu’au bord inférieur du 
musele droit interne, elle s’épaissit au niveau de ce dernier 
pour former Vatleron ligamenteur interne, et se rend a 
angle interne du rebord orbitaire. Elle poursuit sa marche 
par dessous le corps du muscle grand oblique, enveloppe 
son tendon et s‘insére avec lui a la poulie, arrive sur le bord 
interne des muscles droit supérieur et releveur de la pau- 
piere, enveloppe ces muscles en formant, au niveau de leurs 
bords interne et externe, des bandelettes plus épaisses (aile- 
rons ligamenteux supérieurs) et se jette en avant sur les liga- 
iments tarso-orbitaires ; elle atteint le muscle droit externe au 
niveau duquel elle atteint son maximum d’épaisseur, en for- 
mant Vaileron ligamenteux externe, qui s’insére a langle 
externe du rebord orbitaire. Du musele droit externe, elle 
s’étend sur le muscle droit inférieur; de ce dernier muscle, 
elle se jette sur le musele petit oblique en une bandelette 
trés dense, a laquelle fait suite un autre faiseeau non moins 
apparent dépendant de la gaine du muscle petit oblique, 
qui se prolonge jusqu’a Vorbite (ailerons ligamenteux infe- 
ricurs). Done, aucune interruption. 

Mais plusieurs parties de cet entonnoir aponéyrotique mé- 
ritent une description particuliére. Etudions les ailerons liga- 


menteux, nous préciserons en meme temps le mode de ter- 
minaison (ou dinsertion) de Taponévrose, soit. a Vorbile, soit 
aux paupicres, (A suirre.) 
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CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE PARIS. 





PHLEBITE SUPPUREE DES VEINES OPHTALMIQUES 
ET DES SINUS CAVERNEUX. 


Par le DY DE LAPERSONNE, chef de clinique. 


Nous avons eu l'occasion d’observer récemment & VHdtel- 
Dieu deux cas trés intéressants d'exophtalmie rapide avec 
thrombose des veines ophtalmiques et des sinus caverneux. 
Dans ces deux observations, les conditions étiologiques étaient 
trés obscures, mais la rapidité des accidents, la forme parti- 
culiére de Texophtalmie, ont conduit M. le professeur Panas a 
refaire histoire clinique de ses malades; il a pu annoncer ta 
série des phénomeénes qui allaieut se dérouler devant nous et 
porter un pronostic fatal a courte échéance. 

L’aulopsie qui a été pratiquée dans les deux cas nous a 
permis, non seulement de constater Vexactilude rigoureuse 
du diagnostic, mais encore d’observer des lésions fort cu- 
rieuses qui ont été notées avee soin dans les observations. 

Il nous a semblé intéressant, a propos de ces deux cas, de 
rechercher dans les différents auteurs les fails analogues, de 
voir a quelles interpretations ils ont donné lieu, et surtout de 
savoir par quel enchainement de phénomenes des lésions par - 
faitement différentes entre elles pouvaient aboulir, en tin de 
comple, a une méme lerminaison, la phlébite suppurée des 
veines ophtalmiques et des sinus caverneux. Mais nous devons 
dire lout de suile que, malgré nos recherches, nous navons pu 
lrouver qu'un assez petil nombre dobservaltions isolées et 
encore dans beaucoup d’entre elles, Vautopsie nayant pu étre 
faite, il na pas été possible de donner une interpréltation des 
phenomenes ; quelques auteurs méme exposent simplement 
les fails sans émettre aucune hypotheése. 


$l. — Voyons tout @abord le cas qui a été plus spéciale- 
ment suivi par nous et quia été le point de départ de notre 
lravail; nous grouperons ensuile les Observations recueillies 
dans les auteurs et qui paraissent avoir une plus grande ana- 


logie avee celles que nous présentons, 
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OBSERVATION I (1). 


L..., 46 ans, entré le 3 juillet 1885, salle Saint-Julien, n° 87. 

Ce malade, qui a toujours joui dune bonne santé, a été pris, il y a 
quinze jours environ, de douleurs de gorge trés violentes, dysphagie 
extréme, gonflement des parties latérales du cou et méme de la face 
a droite ; les douleurs, trés vives, sirradiaient dans loreille et dans 
toute la téte. Il ressentait des frissons, était trés abattu, et avait pro- 
bablement une fiévre assez intense. Malgré un état général assez sé- 
rieux, le malade continua son travail; les phénoménes généraux 
samendeérent, mais il restait une dysphagie assez forte et surtout il 
eut bientOt du trismus qui persiste encore en ce moment. Enfin, il 
ya deux jours, sans douleurs notables, la vue de lil droit s‘est 
troublée, Toil lui semblait plus volumineux et les paupiéres pou- 
vaient a peine le recouvrir. Depuis ce moment son état général est 
deyenu plus mauvais ; il se sent trés abattu et demande a restera 
Vhopital. 

A son entrée, onconstate une exorbitis assez accusée de loril droit, 
qui fait une saillie de plus de 2 centimétres en avant de sa situation 
normale, par comparaison avee celui du edté opposé. Il existe un 
chémosis séreux assez accentué dans le eul de-sae inférieur. Le globe 
semble fixé, il n’exécute que peu de mouvements, dont les moins 
restreints en haut; cette immobilité est due certainement da des pa- 
ralysies musceulaires, car par les pressions on peut faire exécuter des 
mouvements du globe dans la capsule de Tenon. 

A examen ophtalmoscopique on ne constate pas d’altérations spé- 
ciales, peut étre un peu d’augmentation des veines ; le malade a des 
staphylomes myopiques des deux cotés. Il compte, avec cet wil, les 
doigts & 2m. 50; ne sachant pas lire, il n'a pas pu étre soumis a un 
examen plus rigoureux ; d ailleurs la lumiére le fatigue, lui procure 
des douleurs de téte, et il ne répond que par monosyllabes. Le champ 
visuel, examiné sommairement avec deux lumiéres, semble normal, 
ilen est de méme du tonus. On constate une dyschromatopsie assez 
marquée : le vert parait gris, le groseille marron, le violet noir; les 
autres couleurs sont bien reconnues. 

L'il gauche ne présente aucune lésion, sice n'est un peu de lar- 
moiement et une certaine géne dans les mouvements des yeux, qui 
peut tenir aussi bien Al immobilité du globe droit’ Aucune lésion de 
Poreille droite examinée avee lotoscope. 

Malgré un certain degré de trismus, on découvre, ila partie supé- 
rieure de l'amygdale droite, une altération assez profonde, d’appa- 
rence gangreneuse, résultant de louverture d'un phlegmon amygda- 


(1) M. le professeur Panas a fait sur ce malade une clinique, qui a été pu- 
bliée dans la Semaine médicale, n° 31, 29 juillet 1885, p. 255. L’observation a 
eté recueillie avec soin par M. Bettremieux, interne du service. 
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lien ; il s’en éechappe encore un pus grumeleux et d'une grande féti- 
dité, 

Les urines, recueillies par la sonde, ne contiennent ni suere ni 
albumine ; elles sont riches en sels et en acide urique, tres colorées 
comme des urines fébriles. 

Etant donnés les divers symptémes que nous venons d'énumerer, 
M. Panas, dans la clinique qui suivit cet examen, porta le diagnostic 
de thrombose de la veine ophtalmique et des tissus caverneux. Le 
pronostic était done trés grave et, dici & peu de temps, on ver- 
rait se présenter sur Teil gauche les mémes phénomeénes qua 
droite. Quant a la cause de ces accidents, il fallait tenir grand compte 
de Ja suppuration amygdalienne. Ce phlegmon gangreneuy avait 
entrainé la résorption de matiéres septiques par les veines de la ré- 
gion et la phlébite, gagnant de proche en proche, serait arrivee seit 
par loreille moyenne et les sinus pétreux, jusque dans le sinus ca- 
verneux ; soit par les veines du voile du palais et les veines sphéno- 
palatines, ce qui était plus probable, dans la veine ophtalmique. 

La gravité du pronostie de M. Panas fut rapidement contirmeée. 
Dans la journée le malade se plaint de violents maux de téte, il répond 
a peine aux questions, T. 38°,2. 

4 juillet. T. 39°,4. Depuis hier soir wil gauche commence 4 faire 
saillie et il existe, dans le cul-de-sac conjonctival, un peu de ché- 
mosis séreux. L’examen del cil est rendu difficile 4 cause du polides 
cornées qui ne sont plus recouvertes par les paupiéres et humectées 
par les larmes. Cependant on constate 4 droite un peu de stase papil- 
laire, A gauche de la congestion veineuse. Le malade semble avoir de 
Vhyperesthésie généralisée. Constipation opiniatre , tympanisme ; 
léger épanchement non douloureux dans le genou gauche. Rien au 
cur et au poumon, quelques rales de bronchite. Le soir, T. 10°. Le 
malade conserve sa connaissance. L’exorbitis, 4 peu prés égale des 
deux cOtés, a un peu augmenté dans la journée. 

5 juillet. T. 40°, Incontinence d’urine; symptOmes de parésie et 
danesthésie dans tout le e6té gauche; ceux-ei s'accentuent et Thé- 
miplégie devient compléte dans la journée. Pas de convulsions. 
Liabattement augmente, respiration stertoreuse. Les deux yeux sont 
également saillants et le chémosis persiste des deux cdtés. Le malade 
a toujours de Vineontinence durine ; la petite quantité retirée par la 
sonde contient de lalbumine en faible proportion. Mort le 5 juillet a 
neuf heures du soir. 

L’autopsie est pratiquée le 


7 juillet au matin. Le eur, les pou- 


mons, le rein et le foie ne présentent pas d’altération. A ouverture 
du crane, nous trouvons une congestion considérable des méninges, 
plus marquée sur Phémisphére droit. Il existe de la méningite sup- 
purée, et, vers la base de leneéphale, la seissure de Sylvius, le lobe 
sphénoidal et une partie du lobe frontal, sont reeouverts par une 
nappe de pus coneret qui semble faire corps avee la substance cor- 
tieale ; cependant, les coupes permettent de reconnaitre que la sup- 























PHLEBITE SUPPUREE DES VEINES OPHTALMIQUES. 439 
puration n’a pas pénétré profondément dans le cerveau. Les veines 
qui rampent dans lépaisseur de la dure-mére a ce niveau, le sinus 
pétreux supérieur et inférieur, les sinus caverneux et coronaires sont 
remplis de pus liquide ou en caillots. La glande pituitaire baigne 
dans le pus, qui remplit toute la selle turcique. Aprés avoir enlevé les 
volutes orbitaires, nous*trouvons tout le tissu cellulaire de lorbite 
infiltré de pus et les veines ophtalmiques remplies d'un caillot puru- 
lent, surtout a droite. Le tissu osseux de la grande aile du sphénoide, 
de la selle turcique et de la partie antérieure de lapophyse basilaire 
est grisatre, dénudé, érodé, surtout a droite. Sur des coupes verti- 
cales de la base du crane, on voit le corps du sphénoide friable et 
grisitre : les os, loreille de ce cété sont sains. La eavité de lamyeg- 
dale contient encore du pus, restes du phlegmon qui s'est fait jour 
spontanément par lulcération constatée pendant Ja vie. 


En résumé, nous voyons un malade qui ne présente dans 
ses antécédents aucune diathése, nullement affaibli par des 
maladies antéricures, peut-élre un peu faligué par le travail. 
Cet homme est aticint d'angine phlegmoneuse grave, accom- 
pagnée de fiévre intense et de trismus. L’abeés s’ouvre spon- 
tanément, mais, faute de soins peut-étre, la poche puru- 
lente prend un aspect gangreneux, lhaleine du malade exhale 
une odeur fétide, puis brusquement il voit survenir une 
exophtalmie du cété droit. Cet état s’accompagne dun grand 
abattement, dune fatigue générale. 

Bientot Pexophtalmie augmente, envahit le cété opposé, les 
phénomeénes généraux s‘aggravent rapidement et le malade 
meurt avec les signes de méningile suppurée. L’autopsie dé- 
montre nettement l’existence de la phlébite suppurée des 
veines ophtalmiques et des ditférents sinus antérieurs de la 
dure-mére, ayant entrainé la production d'une méningile sup- 
purée trés élendue a ta base de (hémisphére droit et Vintil- 
tration de pus dans le tissu cellulaire des deux orbites. En 
méme temps les os de la base du crane, et en particulier le 
sphénoide, sont dénudés, érodés, manifestement envahis par 
un peu dostéite. 

En présence du phlegmon amygdalien @une part, de ia 
phlébite de la veine ophtalmique et du sinus caverneux cde 
autre, il n’est pas douteux, élant donné la marche de Vatfec- 
tion, qu'il existe entre eux une relation de cause a etfet. Mais 
quelle est la yoie suivie par Vinflammation? Eloignons tout 
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Wabord Vidée une altération primitive des os de la base 
du crane ayant entrainé presque en méme temps la formation 
(un abeés pharyngien s’ouvrant sur les parties latérales, au 
niveau de Vamygdale, et la production dune phlébite puru- 
lente des sinus craniens par ouverture de ces cavilés. 

Les allérations Osseuses que nous avons rencontré a lau- 
lopsie n’étaient pas assez profondes pour permettre de soute- 
nir cette hypothése. L’ostéite était manifestement secondaire. 

Il faut done admettre un retentissement a distance de Vin- 
Nammation amygdalienne et la yoie de propagation est ici, a 
nen pas douter, le systéme veineux. Depuis assez longlemps on 
connail les phlébites suppurées de la veine ophtalmique et des 
sinus caverneux, conséculives a diverses lésions dela face, en 
particulier dans les abeés et furoncles des lévres et des pau- 
pieres, ala suite delablation dun carcinome de la léevre, aprés 
Vavulsion d'une dent et surtout dans le cours dun érysipéle 
de la face. Tous ces faits ont été bien observés et notre 
maitre, M. Panas (1), ena présenté un cas fort intéressant a 
la Société de chirurgie. On en trouve de nombreux exemples 
dans le traité de Demarquay et dans le travail plus récent de 
Knapp. Ia été démontré que la propagation se faisait au moyen 
de nombreuses anastomoses des veines palpébrales avee la 
veine ophtalmique et surtout de cette grosse veine, Vangu- 
laire de la face, qui unit par une trés large communication le 
sysléme veineux intracranien avec le systéme veineux de la 
face. 

Dans le cas que nous venons de rapporter, il West pas pos=- 
sible de supposer que Vinflammation ail suivi la méme voie : 
il faut done chercher ailleurs. On pourrait soutenir que la sup- 
puration de Vamygdale, remontant par la caisse du tympan a 
intéressé la veine pétreuse, les sinus pélreux et caver- 
neux. Mais les différentes coupes de los au niveau de Voreille 
moyenne ont prouvé qu'il n’y avail rien de spécial de ce cdté ; 
pas (altération ni de suppuration de Voreille moyenne, bien 
qu'il soit juste de noter que la malade a éprouvé, au début de 
son angine, des douleurs vives dans son oreille droite. Dail- 





1) Panas. Phlegmon orbitaire et méningite suppurée, consécutifs & un éry- 
sipéle de la face. Soc. de chirurgie, 5 nov., in Gaz. des hdpitaua, p. 1148, 
1873. 
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leurs la succession des phénoménes observés semble bien dé- 
montrer que c'est par la veine ophtalmique que les accidents 
ont débuté ; le premier symptOme a été Pexophtalmie. 

On connait d’assez nombreuses anastomoses de la veine 
Ophtalmique ; récemment Gurwilsch a de nouveau démon- 
tré (1), par des injections bien faites, que de nombreux vais- 
seaux unissaient Pophtalmique avee les veines contenues dans 
Varriére-fond de la fosse plérygo-maxillaire et en particulier 
avee la veine sphéno-palatine. Dés lors, ne peul-on pas ad- 
mettre que la phlébite est remontée de proche en proche de 
Vamygdale dans les veines du voile du palais, puis dans les 
veines sphéno-palatines et de la, traversant avee de nom- 
breux vaisseaux, la fente sphéno-maxillaire, arriver jusqu’ aux 
veines de Vorbilte? Cette opinion, élayée ‘sur des recherches 
analomiques trés précises, a été émise par M. Panas et dévelop- 
pee dans la clinique quia suivi !examen du malade. La marche 
de la maladie et les lésions constatées & lautopsie, n'ont fail 
que donner un appui plus certain au diagnostic. La nature de 
cetle phlébite étant essenticllement infectieuse, comme le 
phiegmon gangreneux de lamygdale, qui ena été le point de 
départ, il nest pas absolument nécessaire d’admettre Vinflam- 
mation de toutes les veines intermédiaires entre les palatines 
et Fophtalmique. Il suffit que le eaillot purulent et septique 
soil parti @une des veines enflammeées et ait été laneé par le 
courant sanguin, dont la direction west pas fixe dans ses di- 
verses anastomoses, vers les veines de Vorbite, comme cela se 
passe dans Vinfection purulente. 

Nous ne savons si cette hypothése sera facilement admise. 
Pour nous, nous ecroyons que c'est la seule opinion ration- 
nelle. Prévenus de la possibilité de pareils faits, les observa- 
leurs pourront peut-étre retrouver chez leurs malades la cause 
de la maladie, la lésion primitive élant souvent trés profon- 
dément située, ou bien les malades n’attirant pas Vattention 
du médecin sur un état antérieur qui leur a paru peu grave ou 
sans rapport avec lexophtalmie. Dans lobservation que nous 
allons rapporter maintenant, et que nous empruntons au Re- 
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1) Gurwitsch, Ueber die Anastomosen Zwischen den Gesichts und Orbital- 
wenen, Grafe's Arch. f. Ophthalm., XXIX, 4, p. 231. 
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cueil Pophtalmologie, Véetude trés attentive des symptomes et 
de la marche de la maladie n'a pas permis de remonter a la 
source, qui était peut-étre dans une des cavilés de la face, 
fosses nasales, bouche ou méme pharynx. 


OpseEnvation IL (4). 


Je suis appelé, le 4 juillet 1879, auprés de Mme D..., Agée de 52 ans ; 
elle a eu trois enfants. Son tempérament est manifestement lympha- 
tique. Je ne trouve dans ses antéecédents rien qui mérite d’étre = si- 
gnalé, Depuis une huitaine de jours, elle souffre dune légére cépha- 
lalgie qui a son siége principal vers le front. Depuis deux jours, elle 
a perdu tout appétit et elle se sent affaiblie au point de tenir le lit, 
L'il droit est légérement proéminant, avee un bourrelet chémo- 
sique peu prononcé et une injection périkératique assez marquée ; 
Vacuité visuelle est normale ; la pupille, comparée avec celle du edté 
opposé, est plus petite, les mouvements de lil conservés; légére 
tuméfaction du bord de la paupiére supérieure. 

Aucune affection générale. Lidée d inflammation de la capsule de 
Tenon est écartée ; la tuméfaction de la paupiére et le rétrécissement 
pupillaire me font craindre une maladie plus sérieuse. Aussi, je crois 
de mon devoir de prévenir M. D... de la gravité probable de l'état de 
sa femme. Frictions mercurielles périorbitaires, applications émol- 
lientes, calomel] a Vintérieur, 

5 juillet. Tuméfaction des paupiéres de lil droit, qui ne peut plus 
souvrir. Je dois écarter les paupiéres pour examiner l'eil qui proés 
mine davantage et qui a ses mouvements beaucoup moins faciles et 
plus limités : pupille modérément dilatée. A lophtalmoscope, je con- 
state une dilatation des veines, sans @déme péripapillaire. L’examen 
des parois orbitaires ne me donne aucun résultat. La peau est chaude, 
le pouls a 108, 

Huit sangsues 4 lapophyse mastoide, sulfate de quinine 15 centi- 
grammes toutes les heures. Continuer les frictions mercurielles et 
les applications chaudes. Dans le cas ‘possible ou un abeés se serait 
formé derriére le globe, jenfonce profondément un couteau de 
Grefe le long du muscle droit externe; cette ponction améne un 
petit écoulement de sang. 

6 juillet. La saignée loeale a été abondante ; la malade a assez bien 
dormi, elle dit ne plus éprouver de maux de téte et ne pas avoir 
d'appétit. La peau reste encore brilante, le pouls est tombé a 92. La 
tuméfaction des paupiéres et du front n'a pas diminué, la paupiére 
supérieure est couverte de phlycténes; le globe oculaire proémine 
un peu plus et est devenu complétement immobile ; le chémosis est 





(1) Romiée, De l'exophthalmie. Reeveil d@ophtalmologie, 3¢ série, 1, p. 659. 
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considérable et rouge; la pupille est fort dilatée ; la vision de cet 
‘wil est abolie. L’@il gauche devient saillant: il offre une injection 
périkératique sans chémosis; la pupille est modérément dilatée ; les 
paupiéres sont tuméfiées et rougedtres vers leur bord libre. Pas 
de douleur ala pression. Le diagnostic n’est plus douteux et nous 
devons é¢tre en présence d'une thrombose des sinus cavernenc. Je re- 
nouvelle la ponetion de Vorbite, mais le résultat est le méme que 
celui de la veille. De nouveau huit sangsues derriére chaque oreille : 
le reste du traitement est continué. 

Le soir, je retrouve la malade 4 peu prés dans le méme état: la 
protrusion de l'eeil droit a plutot diminué, mais celle de Pail gauche 
devient plus marquée; le chémosis est développé. 

7 juillet. L’a@il gauche est dans le méme ¢tat que Til droit, Les 
quatre paupiéres sont trés tuméfiées et violacées. Le front, jusqu’a la 
racine du cuir chevelu, est @dématié et offre également une teinte 
violacée. Pour procéder 4 examen des yeux, il faut éearter les pau- 
piéres, ce quise fait méme assez difficilement. Is sont immobiles, a 
pupille énorme, ne percevant plus méme la lumiére, et entourés 
dun chémosis rouge vineux, considérable. L’état général reste le 
méme; la malade parle facilement et se plaint seulement de ne pas 
voir. 

8 juillet. L’e@déme du front et des paupiéres persiste; il s‘étend a 
la racine du nez et Ala lévre supérieure. Les globes oculaires sont 
tels quils étaient hier. Le mouvement fébrile est léger ; la peau est 
encore seche et le pouls est encore plein et 492: les réponses de la 
patiente sont faciles ; elle se plaint de points douloureux dans la poi- 
trine ; rien a Tauscultation. Nouvelle émission sanguine modérée. Le 
soir, meilleur état général, plus de fiévre, pouls assez suivi et a 6s. 
Jexamine le fond des yeux qui moffre quune dilatation assez no- 
table des veines rétiniennes. Mais l’état local présente le méme 
aspect. 

{ juillet. — La protrusion de l’eril droit a considérablement dimi- 
nué, mais lil gauche est entouré de chémosis encore plus considé- 
rable que les jours précédents; les paupiéres sont trés tuméficées et 
lodéeme a gagné toute la face, & gauche. Le coté droit est peu uwde- 
matie; toute la figure est violette. La fiévre a reparu; la peau est 
brilante et le pouls est plein et rapide; la malade répond plus dif- 
ficilement aux questions que nous lui adressons, elle est comme 
somnolente. Aucune paralysie des membres. 

Le 11. Nous retrouvons la malade dans le coma; elle ne comprend 
plus rien, elle ne semble plus entendre. L’w@déme des paupiéres a 
diminué, la protrusion des globes oculaires est moindre; le cété 
gauche de la face est tuméfié et paralysé, mais la couleur de la figure 
a changé, la teinte violacée a fait place & la paleur; les lévres moins 
gontlées sont presque blanches. Lorsque je veux relever les paupieé- 
res pour découvrir les globes, la patiente cherche a éearter mes 
mains. Le pouls est petit et dune fréquence excessive, la peau est 
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séche et brilante. La malade n'accepte plus méme un peu d'eau. 
Nous preserivons un lavement purgatif et des granules daconitine. 
Le soir, on nous informe que le lavement a été administré et qu'on 
n'a pu faire prendre que trois granules. L’état sest encore aggravé 
depuis le matin ; la respiration est devenue difficile, la peau est 
moite, le pouls ne peut plus étre compté. Mme DP... meurt quelques 
heures plus tard. 


Loauteur fait suivre cetle observation intéressante de quel- 
ques réflexions au sujet du diagnostic de thrombose des sinus 
caverneux qui a été porté. Bien que Vautopsie nait pas été 
faite, lensemble des symplomes observés pendant la vie per- 
met de rapprocher ce fait de ceux relatés par Knapp. Nous 
remarquerons surtout Faedéeme du tissu cellulaire de Vorbite 
et des paupiéres, la dilatation et Vimmobilité absolue, la perte 
compléte de la vision, la paralysie des muscles du globe ocu- 
laire. Tous ces phénomeénes commencent, comme dans notre 
premiére observation, par un colé, puis passent au cole op- 
pose et se reproduisent dans le méme ordre. Mais ici les pheé- 
noméenes de compression sur les nerfs moteurs et sur le nerf 
Oplique sont beaucoup plus vecusés; ce qui s’explique, sans 
doute, par Pévolution plus lente de la maladie. 

Au sujet des conditions étiologiques qui ont présidé a 
la formation de cette thrombose mortelle, M. Romiée se dé- 
clare absolument impuissant & Vexpliquer par les causes qui 
ont été plus particuliérement signalées par les auteurs, érysi- 
pele de la face, phlegmon primiltif de lorbite, convalescence 
des tiévres graves ou traumatisme. L’aulopsie nayant pas pu 
ftre pratiquée, il relate le fait sans présenter d’explications. 


§ 2. A propos de notre premiére observation, nous avons 
disculté pour Péliminer, Phypothése @une ostéite primitive des 
os de la base du crane, ayant entrainé la série des phénomeéenes 
qui se sont déroulés devant nous. Bien que Vautopsie n’ait pas 
pu étre pratiquée dans le cas de M. Romiée, ce qui nous oblige 
a beaucoup de réserve, nous ne croyonus pas non plus que la 
lésion Osseuse puisse étre invoquée a cause de la marche ex- 
trémement rapide des accidents, survenus chez une femme 
exemple de diathése. Mais dans un certain nombre d’observa- 
tions, on voit que laltéraiion osseuse domine la scéne et de- 
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vient la cause de la phlébite suppurée des sinus eraniens avec 
retentissement de thrombose dans les veines ophtalmiques. 
C'est ce qui s'est présenté pour Ja malade du service de 
M. Moutard-Martin ; c’est aussi le cas pour une malade obser- 
vée par M. Duplay, et dout nous empruntons la relation aux 
Archives de médecine. 


OBSERVATION III (1). 


Carie du sphénoide. Méningite. Thrombose des sinus cavernens, 
Exopthalmie double rapide. Soc. anatomique, 8 mai 1885. 


Julien (Marie), 40 ans, ouvreuse, entrée le 15 avril I8s85. salle 
Sainte-Monique, service de M. Moutard-Martin. 

Le 9 avril, la malade ressentit 4 la région temporale gauche et 
dans le cote correspondant de la téte des douleurs trés intenses 
quelle appelle névralgiques. En méme temps frissons violents avec 
claquement des dents pendant cing heures, courbature, ete. Le 
lendemain, dit-elle, la paupiére supérieure du coté gauche couvrait 
lil, les douleurs persistaient avec de la fiévre, inappétence, lorsqu’il 
y a trois jours (le 12) sa paupiére se tuméfie davantage ; elle a des 
brouillards devant cet cil. 

ATYentrée de Ja malade on constate de laedéme palpébral supérieur 
et de Yoedéme de la région temporale ; les douleurs ont la méme in- 
tensité. Chémosis séreux surtout en dedans. amaurose complete de 
lil gauche. Légére exophtalmie, les mouvements de loeil gauche 
se font mal, surtout du edté de Vabduetion, il semble quiil v ait un 
peu dimmobilisation du globe. 

Cette femme est maigre, un peu jaune, mais na jamais été ma- 
lade. Ses urines contiennent un notable quantité d’albumine. 

Le 16. Les phénomeénes ont aungmenté; douleur a la pression au 
niveau du grand angle de Tail sur le trajet du nasal externe, Im- 
mobilisation complete de Vooil gauche. Louwedéme de la région tem- 
porale s’étend a une grande partie de la face. M. Panas, qui voit la 
malade, diagnostique une thrombose de la veine ophtalmique et di 
sinus caverneux. I constate un léger odéme de la papille avee gontle- 
ment des veines. 

Le 17. L'il droit se prend. Chémosis séreux tout autour de la cor- 
née. Protrusion du globe enavant, @déme de la paupiére; la malade 
se plaint de brouillards devant les yeux; lacuité visuelle diminue : 
tendance a Timmobilisation du globe. Température tres élevée. Les 

(1) Nous devons cette observation a l’obligeance de notre excellent collégue, 


M. Raymond, interne du service, qui a suivi la malade et a redigeé l'o)serva- 


tion. Les piéces ont été présentées ala Suociéte anatomique. 
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douleurs paraissent sétre un peu calmées. Pas de délire, ni de con- 
vulsions, aucune hyperesthésie, ni coloration anormale de la peau. 
Quelques mouvements de carphologie, grand abattement, inconti- 
nence d'urine. Dans la nuit, le coma survient, mort le 18 avril a 
8 heures du matin avee une température de 41°, 

Autopsie. — Méningite suppurée de la base depuis les lobes anté- 
rieurs jusquau bulbe. Compression portant sur le chiasma et les 
nerfs optiques surtout & gauche. Le sinus caverneux gauche est dans 
un état de putrilage ot il est impossible de reconnaitre quoi que ce 
soit. La glande pituitaire est en bouillie et présente une odeur in- 
fecte. Dans le sinus eaverneux droit, on trouve un ecaillot fibrineux 
de coloration jaune brunatre, dd manifestement a la thrombose. Les 
nerfs optiques sont peut-étre un peu injectés. Rien d’anormal dans 
Tartére carotide ni dans ses branches. Le tissu cellulaire de lorbite 
parait sain. 

On constate une carie portant sur le corps méme du_ splénoide 
et sur la selle tureique, s’étendant davantage a gauche. 

Aucune lésion viscérale, pas de tubereules dans les poumons. Il y 
aun peu de congestion rénale, mais lexamen microscopique ne 
montre pas trace de néphrite. 


Opservation TV (1) résumée, 


Osene et otite purulente probablement dorigine syphilitique. Philébite 
des sinus du erdne et de la veine ophtalmique. Méningile purulente. 
Mort. 


A... B..., Agée de 43 ans, journaliére, salle Sainte-Marthe, n° 4, se 
présente dans un état général grave, renseignements peu précis. I 
y a trois mois, érysipéle de la face et du dos; il y a quelques jours 
douleurs trés vives intra et périorbitaires qui vont en augmentant, 
puis troubles visuels 4 droite, brouillards, perceptions détincelles; 
depuis huit jours l'ceil est devenu gros, enfin il est survenu une cécité 
compléte. Les douleurs de gorge et la voix nasonnée datent de 
quinze jours. Pas dengorgement ganglionnaire, pas de trace daf- 
fection cutanée spécifique. Sur huit enfants venus a terme, quatre 
sont morts. 

Etat actuel. Paupieres ‘rouges, gonflées, recouvrant leeil & droite, 
exophtalmie trés marquée sans augmentation de volume de Tlveil. 
Globe immobile, consistance normale, enfin chémosis considérable 
avee un peu dinfiltration sanguine dans la conjonctive. Empatement 
des parties molles du pourtour de Vorbite, daeryoeystite purwente. 
Cavité buceale fuligineuse, oreille droite est sourde, a laissé ¢chap- 
per un peu de sang depuis quinze jours. P. = 100. Peau chande. 
Diagnostic probable : périostite syphilitique de la cavité orbilaire. 





(1) Duplay. In Arch, gén. de médecine, 1374, t. I, p. 348. 
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22 mai. T. = 40°,2. P. = 100. Dépoli de la cornée, troubles du 
corps vitré, fond de lil inéclairable. On constate, la gorge étant net- 
toyée, une large perte de substance siégeant a droite de la luette sur 
le voile du palais, dont elle échancre le bord postérieur, et au-dessus 
delle on voit deux ou trois perforations nettes et uleéreuses. 

L’état général devient} de plus en plus grave ; il survient de la con- 
gestion pulmonaire et du délire, sans contracture ni paralysie ; 
lexophtalmie semble diminuer ainsi que le chémosis, enfin la ma- 
lade meurt le 26. 

Autopsie, — Congestion pulmonaire, rien dans les autres viscéres, 

Méningite suppurée a la convexité et surtout ala base; phlébite 
suppurative dans un grand nombre de sinus de la dure-mére, sinus 
coronaire, eaverneux, pétreux, aussi bien a droite qu’a gauche. Col- 
lections purulentes dans le tissu cellulaire de l’orbite autour des 
vaisseaux. L'il ne présente pas de lésions. Le périoste de la base 
du crane se détache trés facilement de la selle tureique et de l'apo- 
physe basilaire; sur les coupes verticales, on constate que le ro- 
cher, prés du trou déchiré antérieur, est atteint d’ostéite, ily a la 
du pus en abondance. 

Aucune lésion de wil, catarrhe purulent de Voreille, mais sans 
lésions osseuses correspondantes. Du coté des fosses nasales coryza 
chronique, collection purulente dans les sinus sphénoidaux avec 
destruction de la muqueuse ; ¢’est le point correspondant a la base 
du crane qui présente le plus de pus. 


A la suite de cette observation, M. Duplay donne son opi- 
nion sur la filiation des accidents observés. Le point de dé- 
part a élé le coryza ulcéreux, coincidant avee la perte de sub- 
stance du voile du palais, probablement dorigine syphilitique. 
Ces lésions ont amené une suppuration aigué des cellules 
ethmoidales et sphénoidales, avee ostéopériostile des parois 
osscuses cireonsecrivant ces cavilés, el c'est la, certainement, 
un des modes de transmission de Vinfllammation aux méninges 
de la base. De plus, il existait en meéme temps que le coryza 
ulcéreux une olile moyenne purulente avee ostéite du rocher. 
Cette derniére atfection, probablement conséeutive a la pre- 
miere eb de méme nature, a élé également un des moyens de 
transmission de la phlegmasie a la base du cerveau. Enfin il 
existail des phlébiles multiples, soit des yeines de Vorbile, soit 
des yveines de la dure-meére, et if est probable que le point de 
départ de ces derniéres lésions réside encore dans les fosses 


nasales ou dans Voreille. 


$3. De étude des différentes observations que nous venous 
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de rapporter, el de la discussion a laquelle nous nous sommes 
livré & propos de Vinterprétation de quelques-unes d'entre 
elles, il nous semble que Von pourra retenir un certain 
nombre de fails que nous résumerons ici en maniére de 
conclusions. 

1° La phlébite de la veine ophtalmique et des sinus cra- 
niens peut reconnailre pour cause des lésions de la bouche, 
du pharynx et des cavités des fosses nasales. Ces conditions 
(tiologiques devront étre rangées a cOté des lésions de la face, 
plaies septliques, érysipéle, furoacle et anthrax des levres. 

2° Comme dans ces derniers cas, la transmission se fait 
par Vintermédiaire du systéme veineux, mais la voie suivie 
est plus difficile @ reconnaitre. IL est probable que les veines 
de la fosse plérygo-maxillaire servent dintermédiaires entre le 
systéme de Pophtalmique et les veines des autres cavilés de 
la face. 

3° Les lésions primitives. ostéite, carie, nécrose syphili- 
lique, ele., des os de la base du crane, peuvent étre la cause 
de ces phlébites purulentes, un foyer de pus souvrant direc- 
tement dans Tun des sinus; aussi, les lésions de Vophtal- 
mique sont moins accusées. 

 L’exophtalmie est le signe constant de cette redoutable 
complication; elle peut en étre le premier sympltome. Elle se 
développe rapidement en deux ou trois jours, s‘accompagne 
de chémosis séreux et envahit bientot les deux cdtés. 

5° Cette exophtalmie empéche les mouvements volontaires 
du globe, mais eelui-ci est encore libre dans la capsule de 
Ténon et on peut lui communiquer des mouvements. Hv a 
peu de douleurs spontanées et, a la pression, ces caractéres 
permettent de ne pas confondre avee un phlegmon de Vorbile. 
On observe, dans le fond de Veeil, tous les signes de la stase 
papillaire, a des degrés divers, par géne de la circulation en 
retour. La compression peut entrainer Pamaurose subite par 
allération du chiasma ou des nerfs opliques. 

6G Les phénomeénes géneéraux surviennent bieniol : fiévre 
intense, céphalalgie, agitation et méme délire, hyperestheésie 
cutanée et, en dernier lieu, hémiplégie. Les malades succom- 
bent par les progrés de la méningite suppurée, du huitiéme 
au douzieme jour aprés le début de Fexophtalmie. 
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ANIRIDIE APPARENTE CONSECUTIVE A LINFLAMMATION 
DE LA CHOROIDE 


Par le D? N. MANOLESCU (Bucares'). 


Dans un mémoire paru dans les Archives Cophtalmologie, 
livraison mai-juin 1885, p. 227, nous avons fail Vhistoire dun 
cas daniridie et @aphakie traumatiques. A cette oceasion , 
nous eroyons avoir réuni la plupart des cas daniridie publiés. 
Le traumaltisme est la cause de toules ces aniridies ; Vin- 
Nammation nest notée dans aucun des cas dont lhistoire 
nous soil connue. 

Dans Fobservation qui suit et quiur hasard rare nous a fail 
suivre presque en meéme temps que celle que nous avons pu- 
blice dans les Archives (mai-juin 1885), Vaniridie, seulement 
apparente, est de cause inflammatoire et sa nature, nous le 
disons par anticipation, nous semble syphilitique. 

Le malade dont il s’agil, est un garcon, agé de 20 ans, 
de constitution moyenne et avant la profession de contiseur, 
IE nie lout élat diathésique ; pourtant, on trouve des mani- 
festalions syphilitiques dans la bouche et Veeil droit. En 
elVet, les dents sont cunéiformes et a bords echaneres, mal- 
formation qui indique, @aprées Hutchinson, presque sans ex- 
ception, Pexistence de la syphilis heréditaire. Liceil droit a 
soufert, durant deux a trois mois, de keratite parenchyma- 
leuse; nous Vavons soigneé nous-meme. La keratile a été 
des plus rebelles ; la thérapeutique a consisté dans des fo- 
mentations chaudes continuelles, autaat quil a été possible, 
et le traitement mixte, dans les limites de la tolerance. La 
cornee a conserve, apres la gueérison de la keratile, une sele- 
rose qui trouble la vue de telle sorte queil lit avee difticulté de 
fins caracleres. 

Le 20 janvier L885, le patient se présente de nouveau a 
Vhopital se plaignant de Fooil gauche qui oltre Vétat suivant: 
laches nuageuses sur quelques parties de la péripherie ecor- 
néenne, consecutives a Hanciennes pustules; la prupille pa- 
resseuse est movennement dilatéee: injection intense, péricor- 
néenne, qui s’étend aussi vers Péequateur du globe; la seléro- 
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tique, dans les limites visibles, présente injection framboisée. 

La vue, trés réduile, compte les doigts a3 métres. L’exa- 
men ophtalmoscopique trouve le cristallin et le corps vilré 
normaux, la rétine adématiée, & en juger daprés le trou- 
ble de sa transparence, enfin la choroide est le siege de 
larges plaques hémorrhagiques occupant le pole postérieur et 
surtout la région équatoriale. lly a des douleurs spontanées 
et provoquées par Vattouchement de la région ciliaire. Le 
traitement mixte ful institué immeédiatement et loeil mis sous 
le bandeau. 

Ce traitement a été suivi jusquau 11 février ; voici ce quon 
remarque alors : la pupille est trés dilatée, on ne peut en 
apercevoir quune mince portion de la partie superieure. L’é- 
sérine instillée plusieurs jours reste sans influence sur la my- 
driase. L’examen ophtalmoscopique constate un trouble du 
corps vilré tellement épais qu'il est & peine possible de voir 
la papille et les gros vaisseaux. Dans ce trouble on distingue 
des flocons hémorrhagiques tlottants et de différentes gros- 
scurs. IE n’y a pas de papi//ife ou nevrite. La vue est trés di- 
minuée. Le pole antérieur est toujours trés injecté. 

Le 5 mars notre malade sort dans létat suivant : Vinjee - 
tion de la sclérolique a presque complétement disparu, le 
corps vilré rempli de flocons, les hémorrhagies choroi- 
diennes en trés grande partie résorbées et leur place est 
marquee par des taches blanchatres. On ne voit pas la 
moindre partie iris; la vue est encore plus réduite : dis- 
lingue les doigts @ LO cent. seulement. 

Le Savril le patient revient & Vhoépital pour la troisiéme fois 
et Von coustate que : loute injection de la sclérotique est dis- 
parue, on ne distingue pas la moindre trace diris; deux pe- 
lits staphylomes de la grandeur dune lentille se sont montrés 
dans la selérotique, distants du limbe conjonetival de 2 milli- 
metres 1/2, Fun a la partie supérieure etVautre a Vinférieure : 
leur couleur est noiratre; la cornée est manifestement sta- 
phylomateuse, surtout dans le méridien vertical. 

Dans cet état nous avons jugé bon de faire une selérotomie 


et notre attention a été dirigee du coté de Viris surtout, pour 
voir si la déplétion de la chambre antérieure ne déterminerait 
pas son apparition. 
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Ni le chloroforme, ni la cocaine n’ont été employés pour 
l'anesthésie. La sclérotomie, précédée et suivie dinstillations 
d’ésérine, n’a eu d'autres suites que leffacement pendant six 
jours des staphylomes scléroticaux. L’absence apparente de 
Viris a été constatée aussi par la Société des médecins de 
Buearest, a laquelle le patienta été présenté. Malgré toute 
lattention que nous avons donnée, nous n’avons pas vu les 
proces ciliaires. 

ll est évident, @aprés ce qui precede, que Vaniridie nest 
quapparente, car liris ne peut se trouver que dans ceil en 
état de rétraction foreée ; il a subi cette rétraction sous nos 
yeux, pour ainsi dire, dans lintervalle du 20 janvier jusqu’au 
5 mars. Le processus pathologique de lceil, qui a causé cette 
rétraction, est une vive inflammation de toute la choroide . 
de son insertion postérieure jusqu’a la base de iris. 

L'agent de cette rétraction est sans doute lorganisation 
des exsudats a la base de Viris. Ceux-ci ayant fait leur rétrac- 
lion out attiré Viris, exempt inflammation, dans la région 
ciliaire. La nature de ce processus inflammatoire parait étre 
syphilitique, & en juger @aprés les caractéres des dents et ta 
kératile parenchymateuse dont le patient a soulfert pendant 
deux ou trois mois et qui nous a paru de celle nature. Si ce 
n’est pas la syphilis qui est la cause du processus inflamma: 
toire, celle-ci reste pour nous ignorée, et nous nous deman- 
dons quelle explication on pourrait en donner. 





ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES. 
SOCIETE D'OPHTALMOLOGIE D'HEIDELBERG. 
Compte rendu analytique du Congrés tenu les 15 et 16 septembre 1885. 


Par M. MONTPROFIT, 


Interne & la Clinique ophtalmologique de la Faculié de Paris. 


SEANCE DU MARDI 15 SEPTEMBRE. 


La séance est ouverte par une allocution de M. le professeur Zrury- 
per (de Rostock.) 

On proclame les prix décernés par la Société dophtalmologie : li 
prix de Grwfe (médaille dor) est 4 Punanimité attribué a Helmoltz. 

Le prix fondé par Wetz, pour le meilleur travail publié depuis deux 
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ans dans les Archives de Grefe est décerné au D® Samelsohn (de 
Cologne), pour un travail sur le scotome central et la névrite rétro- 
bulbaire. 

Le professeur Leser (de Gerttingen) prend ensuite la présidence de 
la séance. 

1"¢ communication. — M, Laxpotr. De linsuffisance de convergence. 

\prés avoir rappelé, en peu de mots, la définition de amplitude de 
convergence, le principe et les méthodes de son évaluation, lauteur 
aborde le sujet si intéressant de l‘insuffisance de cette fonction, cause 
fréquente d’asthénopie. 

Selon lui, il existe deux formes d'insuffisance de convergence, qu'il 
faut distinguer nettement lune de lautre : 1° Vinsuffisance musculaire 
proprement dite, due a la faiblesse des muscles adducteurs, 4 leur 
insertion défavorable, ou a la prépondérance de leurs antagonistes ; 
2" une insuffisance de convergence nevrasthenique, de cause centrale, 
due ai un trouble innervation, une altération du centre de conver- 
gence, Si, dans le premier cas, le champ de fixation bineculaire, ainsi 
que les champs monoculaires sont plus ou moins limités, dans le se- 
cond, les exeursions de chaque cil peuvent étre normales, mais 
amplitude de convergence est notablement restreinte, quelquefois 
réduite & peu dangles métriques. 

Mais la différence entre les deux formes dasthénopie motrice est 
surtout prononeée dans Tetlet des opérations (ténotomie et avanee- 
ment museulaire). 

Dans Vinsuffisance purement museulaire, ces opérations, propre- 
ment exécutées et dosées (Vauteur en donne les indications), penu- 
vent non-seulement remédier &lasthénopie, mais augmeuter méme 
lamplitude de convergence. Dans Lasthénopie névropathique par 
contre, leur effet est’ presque toujours insuffisant, souvent nul, par- 
fois meme mauvais. L’auteur prouve ce qu'il soutient, par des obser- 
vations tres caractéristiques dasthenepes de différentes formes, 
examinees avant et apres Topération a Vaide de ses methodes din- 
vestigation. 

Eufin, il explique encore ce qu'on pourrait appeler Vinsu/fisance de 
convergence (on Gaccommodation) relative, cest-a-dire Vétat ott Vune 
et lautre de ees fonetions sont normales, mais ot il existe un trouble 
dans leur collaboration. Celui-ci peut-étre facilement reconnu et éva- 
nea Paide du dynamometre de Vanteur, et trouve son remeéde géné- 
ralement dans des verres correcteurs. 

Communication, — Le professeur Sartiern (d’Erlangen) fait une 
communication sur les germes infectious contenus dans les secretions 
du sac lacrymal, et leur résistance aux antiseptiques. 

M. Sattler a examiné les séerétions de 28 saes laervmauyx : il re- 
cueille le liquide en question au moyen dune tige en platine, flambée 
et stérilisee, el Tensemence sur la gélatine. Au bout de vingt-quatre 
heures, if observe le développement de cultures isolées. Ia trouve un 
grand nombre de germes despeces dillérentes, 
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Le pyococcus filogéne présentant deux variétés : blanc et orangé, 
forme les 800/0 des germes ; il est peu malin. 

Le streptococcus pyogenus n’a jamais été rencontré ; S...a, au con- 
traire, trouvé plusieurs fois des staphylococcus qui paraissent déter- 
miner les kératites infectieuses avec complications rapides diritis. Il 
signale la présence du pneumococcus. 

M. Sattler a aussi distingué six espéces différentes de bactéries, 
dont une seule présente des spores. 

L’auteur passe ensuite a l'étude des antiseptiques et de leur action 
sur ces divers organismes ; la solution de sublimé au 10000° est insuf- 
fisante ; au 5000°, le sublimé suffit pour assurer l’antisepsie, dans le 
cas d opération de cataracte, par exemple. [1 cite la pratique du pro- 
fesseur Panas, de Paris, qui use du biiodure de mercure au 20000¢ ; 
mais, selon M. Sattler, on ne pourrait pas obtenir une solution au 
20000° ; les solutions les plus concentrées de biiodure d’hydrargyre, 
seraient au 3000v¢ et, a ce titre, le biiodure n’assure pas l’antisepsie (1) ; 
il ajoute, enfin, qu’en dissolvantle biiodure dans une solution de su- 
blimé au 5000°, on obtient un liquide d'une puissance antiseptique 
trés grande. 

Cette communication est suivie dune discussion a laquelle pren- 
nent part MM. Sechmidt-Rimpler, Deutschmann et Leber. 

3e Communication, — Le professeur Zenenver (de Rostock) étudic 
letfet produit par la réfraction des lentilles, par une incidence obli- 
que des rayons lumineux sur ces lentilles; on obtient une déforma- 
tion particuli¢re des images, qui varie lorsqu’on place un éecran en 
avant ou en arriére de lespace focal ; le professeur démontre le fait 
sur son appareil et sur une série de photographies qu'il fait passer 
devant le Congrés. 

Pour M. Zehender, l'astigmatisme produit par l'inelinaison quel- 
conque d'une lentille sphérique, peut toujours étre corrigé par une 
lentille cylindrique convenablement placée ; il pense que la mauvaise 
acuité visuelle de beaucoup d’opérés de cataracte provient de laber- 
ration de sphéricité die aux verres correcteurs ; or, comme il obtient 
la moindre aberration de sphéricité, lorsque la surface plane dune 
lentille plan convexe est (dans son appareil) tournée vers l’écran, il 
tend a proposer pour les opérés de cataractes, des lunettes composées 
de deux lentilles plan convexes juctaposces par leur convexité. 

M. Lanvotor fait remarquer que cette proposition a déja été faite par 
Donders, dans sa premié¢re édition. 

4e¢ Communication, — D* Stitiine (de Strasbourg). Sur la ‘genése du 
glaucome, et sur les conditions de filtration dans les yeux glaucoma- 
feux, — Pour M, Stilling, les expériences avec le ferrocyanure de 





(1) On pourrait objecter aM. Sattler que : 1° M. le professeur Panas obtient 
des solutions de biiodure d'bhydrargyre qui sont bien an 20000¢, par l'addition 
dune faible quantité d’alcool ; 2° que des experiences précédentes ont démontré 
le pouvoir a.tiseptique du biiodure méme en solution au 40000¢, 
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potassium sont insuffisantes ; celles faites avec la fluorescine ne 
sont pas beaucoup plus concluantes ; ces liquides n'imprégnent pas 
le corps vitré d'une facon égale dans toutes ses parties, et peuvent, 
d'autre part, filtrer entre la choroide et la rétine. A l'état physiolo- 
gique, les phénomeénes de filtration s’opérent surtout parla gaine du 
nerf optique, aucune communication anatomique n’existant entre le 
corps vitré et la chambre antérieure. 

Si on vient a sectionner le nerf optique, a lier son extrémité bul- 
baire, et qu'on pratique ensuite une injection sous-cutanée de fluo- 
rescine, le nerf optique se colore en vert. Plus l’@il est jeune plus la 
filtration est active; un wil jeune filtre, en vingt-quatre heures, trois 
fois plus que son volume ; la filtration diminue avec lage. 

Lorsqu’on examine un @il conservé dans le liquide de Miiller, on 
voit qu'il filtre plus abondamment qu'un «il frais. L'il glaucoma- 
teux, au contraire, filtre toujours beaucoup moins, méme aprés con- 
servation dans le liquide de Miiller. 

M. Stilling considére le glaucome comme une augmentation de 
tension intra-oculaire, provenant d’une diminution de filtration. 

Cette diminution de la filtration oculaire est die a des altérations 
anatomiques siégeant surtout dans la gaine du nerf optique. L’@il 
glaucomateux est un ceil sénile. L’auteur établit, non pas une com- 
paraison, ai méme une analogie, mais un simple rapprochement 
entre l'ail glaucomateux et la prostate des vieillards. Dans les deux 
cas, les accidents dis 4 Valtération, bien différente au point de vue 
anatomique, de ces organes, sont soumis a des causes occasionnelles, 
telles que les refroidissements, dont le réle est des plus importants. 

5° Communication, — M. le professeur Brertraver (de Trieste), fait 
une trés intéressante communication sur : Trois cas déclaircissement 
spontané de la cataracte sénile, sans lésion de la capsule, et avec re- 
four de la vision. 

Dans les trois cas, la durée du processus a été d’au moins neuf a 
treize années, et la résorption de la eataracte était accompagnée de 
production de trés nombreux cristaux de cholestérine, dont laspect 
brillant, tout particulier, ne laissait aucun doute. La vision a été, chez 
ces malades, parfaitement rétablie par T'usage de verres convexes 
comme en portent les opérés de cataractes. 

Le corps vitré est, dans tous ces cas, resté complétement clair et 
limpide 

L’un de ces malades appartient 4 une famille ot lon reléve 6 cata- 
ractes, et il avait été opéré du edté opposé a lage de 48 ans. 

Le professeur Becker (d'Heidelberg) , dit avoir vu les cas de 
M. Brettauer, et son avis est le méme sur leur interprétation ; il dé- 
clare quavant de les avoir vus, il croyait la chose impossible ; enfin, 
l’an dernier, il a observé un eas analogue. 

M. le professeur Berton (de Stuttgard) en a également observé un 
exemple ; M. Derocr, de Lausanne, nous dit avoir aussi eu un cas 
semblable avee production de nombreuses paillettes de cholestérine- 
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M. Meyer (de Paris) veut qu'il soit bien entendu que ce ne sont 
point 14 des cas d’éclaircissement de cataractes, mais bien des résorp- 
tions. L’éelaircissement est le phénoméne qu’aceuse le malade ; an 
point de vue anatomique ce sont des résorptions. 

6° Communication. -- M. Norpensoun. Sur Canatomie pathologique 
de décollement essentiel de la rétine. M. Nordensohn se rallie a la 
théorie de Leber ; il fait ressortir limportance de la rupture de la ré- 
tine et appuie sa communication de préparations microscopiques et 
de dessins remarquables. Ces observations ont été faites sur des yeux 
énucléés, en particulier sur 3 yeux myopes de 3, 6 et 8 D. Pour l'au- 
leur, lenchainement des phénomeénes qui précédent, accompagnent 
et suivent le décoilement rétinien essentiel, est le suivant : il existe 
en premier lieu une choroidite ; comme conséquence de cette cho- 
roidite, des adhérences se forment entre la choroide et la rétine ; 
plus tard a lieu Ja formation d'un liquide sous-rétinien, qui, se col- 
lectant dans une région spéciale, y détruit les adhérences choroido- 
rétiniennes. 

Le corps vitré subit, d’autre part, une 7¢/raction résultant de trou- 
bles trophiques déterminés par la choroidite; lorsque cette rétraction 
devient assez considérable, le liquide sous-rétinien augmente d’au- 
tant; enfin, il rompt la membrane rétinienne, produisant une perfo- 
ration dont les bords sont d'une facon constante renverses en dedans, 
c’est-a-dire du coté du corps vitré. Ce liquide sous-rétinien peut aller 
jusque dans la chambre antérieure, qui devient alors plus profonde, 
liris étant refoulé en arri¢re; d’autre part, le corps vitré pénétre en 
partie derriére la rétine décollée, et accentue encore sont détache- 
nent. 

Tel est le mécanisme exposé par M. Nordensohn; il insiste beau- 
coup sur le renversement des bords de la déchirure rétinienne, point 
qui est bien mis en relief par plusieurs de ses préparations et dessins 
qui ont été trés remarqués. D’autre part, dans tous les cas, on aurait 
trouve la déchirure rétinienne. Il y a bien un cas, ot cette déchirure 
a été yue au microscope, mais, la constatation en ayant 16 positive, 
il semble en réalité, que la rupture est presque constante. 

Le role que peut jouer le spasme de Taccommodation dans le dé- 
collement rétinien, a été aussi indiqué par M. Nordensohn. 

7" Communication. — M. le D® Horemann sur la heratite avee hypo- 
pion, et sur la formation de Phypopion. 

Lorsqu‘il existe un point de la cornée irrité ou malade, on voit se 
former autour de ce point des vacuoles, en méme temps que sy pro- 
duisent des Zackensellen. Ce point exerce une sorte dattraction sur 
les leucocytes qui pénétrent en grande abondance par la périphérie 
de la chambre antérieure. On trouve alors ces leucocytes en grand 
nombre entre la membrane de Descemet et le tissu cornéen, sans 
que la membrane de Descemet soit perforée. 

M. Hoanen fait remarquer que les travaux de Backova et de Lan- 
dolt donnent & la production de Phypopion une marche difftrente : 
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le pus se formerait au niveau de l'uleére, la membrane de Descemet 
serait perforée a ce niveau, et le pus se coneréterait alors a la partie 
déclive de la chambre antérieure. 


SEANCE DE DEMONSTRATION. 


Le D® Scnaxmann présente une malade qui offrait un plosis paraly- 
tique datant de deux ans; M. Schaenmann a pratiqué Tavancement 
du releveur de la paupiére supérieure; le succés est complet, la cica- 
trice trés peu visible. 

Le Dr Keny (d'léna) montre des préparations microscopiques dun 
uleere de la cornée guéri par transplantation de lambeaux de conjone- 
tive; le sujet mourut six jours aprés l’opération, emporté par une 
maladie intereurrente. Trés peu de temps aprés la transplantation, les 
douleurs, qui étaient trés vives, avaient disparu. 

Le D* Hans Vincuow présente des piéces anatomiques et des prépa- 
ration microscopiques, relatives au corps ciliaire, et a son repli; il 
expose le résultat de ses travaux sur la structure du corps vitré ; en 
exprimant trés fortement le corps vitré dans un linge fin, toute la 
partie liquide est chassée, et on se trouve en présence de fibres 
arrondies fort résistantes et qui peuvent méme supporter des poids peu 
considérables. 

M. Norvensoun présente des piéces anatomiques sur un cas de ré- 
traction du corps vitré. 

M. Artt demande si M. Nordensohn regarde la rétraction du corps 
vitré comme un phénomeéne primitif. 

M. Nordensohn dit qu‘il ne croit pas que cette rétraction soit un 
phénomeéne primitif, et qu'il la croit consécutive 4 une choroi- 
dite. 

M. Hans Vincnow fait remarquer que l'emploi de laliqueur de Miiller 
pour durcir les yeux, étudiés au point de vue du décollement rétinien, 
peut donner lieu a des erreurs. La liqueur de Miiller détermine assez 
souvent des décollements de la rétine ; il préfére l'emploi du su- 
blimé. 

M. le Dr Everssuck décrit la méthode de durcissement des yeux au 
moven d'une solution concentrée de sublimé. 

On lave dabord leeil dans une solution, de sublimé au 5000*, puis 
on le laisse séjourner pendant une demi-heure ou trois quarts 
@heure dans une solution saturée ; aprés cette premiére opération on 
place Teil dans une dilution alcoolique a 60 °/5 ; on ajoute dans ce 
liquide de la teinture diode jusqu’a ce que la teinte soit assez foncée 
pour que la teinture diode cesse de se décolorer; quand ce moment 
est arrivé, on met la préparation dans lalcool dilué puis, enfin, dans 
laleool absolu pour la conserver. 

M. le D® Niepex présente un périmétre enregistreur qui permet de 
recueillir les indications fournies par examen sur un tracé graphique. 
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Ce périmétre porte le nom de : Hardy's périmeter; il est fabriqué 
a Londres chez Pickard et Curry. 

M. Jany présente un ¢lectro-aimant pour lextraction des corps 
étrangers métalliques. Cet ¢lectro-aimant est trés volumineux, il pa- 
rait peu maniable et nécessite, pour étre actionné, une batterie assez 
forte. 

M. Lanxpotrt montre son Dynamometre musculaire ainsi que son 
blépharostat que les lecteurs des Archives connaissent par la des- 
cription qu'il en a donné dans le journal. ll présente en outre une 
nouvelle pince a griffes inclinées, destiné a la préhension du muscle 
a ténotomiser. L’auteur ne se sert pas du crochet musculaire pour 
charger le muscle, mais le saisit directement avec la pince. 

M. Pricer (de Berne) présente un somatothétoscope et un cépha- 
lothétoscope. 


SEANCE pU 16 SEPTEMBRE. 


7¢ Communication. — M. le D® WotrrsperG (de Berlin) fait une com- 
munication sur la valeur diagnostique de Teramen du sens des cou- 
leurs, et présente un appareil pour examiner le sens de la lumiére au 
centre et ala périphérie. Il chereche 4 déterminer les rapports réci- 
proques du sens lumineux, du sens des couleurs et de lacuité vi- 
suelle, et les variations que subissent ces rapports sous l’influence 
des différents éclairages, et des affections de Tail, 

8 Communication, — Le professeur Becker (de Heidelberg) présente 
des yeux artificiels fabriqués par Miller, de Wiesbaden, et donne 
quelques détails sur les procédés de fabrication. 

M. Becker donne ensuite le moyen de dessiner un wil schéma- 
tique propre ala démonstration théorique. 

9° Communication, — Le D" Periicer (de Berne), Comment quelques 
symplomes du glaucome saccordent avee la théorie de la pression 
intra-oculaire ? Pour M. Ptliiger, il est douteux que raugmentation de 
la tension jintra-oculaire ait le réle prédominant et il met en lumi¢re 
les trois points suivants : 

1° Le halo glaucomateux n’est pas causé par une atrophie due a 
une augmentation de pression, il est du, au contraire, a la présence 
@exsudats dont auteur a constaté la présence entre ja rétine et la 
choroide ; 

2° Apparition et disparition, sans aucune intervention thérapeu- 
tique, du scotome central et paracentral. 

3° Ilexiste des glaucomes, avee perte compléte de la vision, dans 
lesquels on ne constate aucune excavation, 

10° communication. — M. Kiixvr parle aussi de lanatomie pathologt- 
que du glaucome. 

Son opinion sur la nature du halo est la méme ; il en attribue la 
formation a une exrsudation; ii a controlé le fait par lexamen anato- 
mique d'yeux observés pendant la vie. Pour lui, il faut distinguer le 
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halo complet du croissant atrophique choroidien, qui est un phéno- 
méne sénile. Au uiveau de la partie qui constitue le halo, on trouve, 
entre la choroide et la rétine, un exsudat caractéristique. Dans tous 
les yeux glaucomateux examinés au microscope, cet exsudat a tou- 
jours été trouvé. C'est par la formation de ce méme exsudat que peu- 
vent s‘expliquer les variations rapides du champ visuel, les scotomes 
qui apparaissant et disparaissent. La choroide semble amincie ; ses 
couches extérieures sont adhérentes entre elles; souvent elles adhe- 
rent également a la selérotique autour du nerf optique, et quelque- 
fois méme jusqu’'au dela de l’équateur, Il y a done disparition de 
lespace sous-choroidien. 

Les vaisseaux présentent tous des altérations ; leur lumiére est ré- 
duite & 17° ou 1/L0°; on constate sur les artéres les lésions de lendar- 
térite, de la périartérite et de la mésoartérite. Les veines présentent 
des parois trés épaissies; le tissu conjonctif est hyperplasié; dans 
ces yeux glaucomateux, on trouve aussi des altérations séniles, de la 
choroide, de la rétine, du corps ciliaire, formation de nouveaux vais- 
seaux, production de pigment, ete. 

La lymphe semble altérée chimiquement ; elle obstrue, en effet, par 
endroits, les vaisseaux lymphatiques. 

11° Communication. — Le professeur Manz (de Fribourg). A/taque 
de glaucome aiguapreés une application de cocaine. 

L’action de la cocaine sur le tonus est variable. Dans certains cas 
on voit survenir une diminution notable du tonus, quelquefois méme 
une hypotonie considérable, un véritable collapsus; M. Manz a vu un 
fait de ce genre. 

D'autres fois c'est une augmentation de la pression que l'on remar- 
que. Chez un malade, M. Manz a vu se produire une attaque aigué de 
glaucome apres Vinstillation d'une goutte de cocaine (Viridectomie a 
enrayé les accidents); le malade en question ayant eu préeédemment 
des prodromes de glaucome, peut-étre peut-on conserver quelques 
doutes sur l’action si dangereuse de la cocaine. 

12¢ Communication. — D® Horrzke. Recherches expérimentales sur la 
pression intra-oculaire, 

Les recherches manométriques sur l'oeil sont trés difficiles, parce 
que, si on veut avoir un résultat exact, le contenu de lari! doit rester 
absolument le méme, et le liquide ne doit pas diminuer d'une seule 
goutte. 

M. Holtzke présente un manométre composé de deux tubes en U, 
se rejoignant. Ces deux tubes contiennent du mercure, les deux sur- 
faces mercurielles sont séparées par une colonne d'eau; la pression 
intérieure du manomeétre est conservée constante au moyen d'une 
vis de pression. 

L’ésérine et la pilocarpine augmentent, au début, la pression intra- 
oculaire, et la diminuent ensuite, lorsque le myosis se produit. 

L’atropine au contraire diminue d'abord le tonus et le fait ensuite 
monter, lorsque survient la mydriase. 
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La mydriase et le myosis physislogiques font varier la pression 
dans le méme sens que les agents médicamenteux qui déterminent 
ces modifications de Viris; il y a la probablement en effet des modifi- 
cations de la pupille, et non un résultat de laccommodation. En effet. 
chez les chats qui ne semblent pas pouvoir accommoder, les varia- 
tions de dimensions de la pupille, améenent les mémes résultats sur 
la pression. 

Les variations sous influence du grand sympathique sont les sui- 
vintes : le sympathique excité donne une grande augmentation, sa 
section améne une diminution. 

M. Prriicer pense que l’atropine ne détermine pas d’augmentation 
de la tension. 

M. Hays Vincnow fait remarquer qu’au point de vue anatomique il 
n’existe pas de différence importante entre l'oeil du chien et lil du 
chat. fl semble curieux de refuser 4 ce dernier le pouvoir accommo- 
dateur, alors que laccommodation chez le chien (expériences de 
Hensen et Voeleckers) forme la base de notre théorie du méeanisme 
de laceommodation. 

M. SattLer objecte a ce qu’on a dit préeédemment sur l'amincisse- 
ment de la choroide dans le glaucome, que cette membrane ne 
s‘amineit qu’'aprés une longue durée de la maladie; au début, elle 
est au contraire épaissie. 

M. Lezer donne le résultat de ses expériences avec apomorphine. 
[Il a, avee cette substance, obtenu une insensibilité passagére de la 
cornée; mais, en dehors de son action incompléte, lapomorphine 
présente un autre inconvénient : c'est celui de déterminer des nau- 
sées, lorsqu’on l'emploie 4 dose un peu élevée ; c’est done un reméde 
peu pratique, et qui ne peut supplanter la cocaine. 

13° Communication, — M. L&orotp Wetts. Des premieres modifica- 
tions que présentent les yeux myopes. 

M. Weils décrit le reflet en forme dare qui ocecupe le cété interne 
de la papille, et qui existe trés souvent chez les myopes. Sur 1,004 yeux 
examinés, il a été trouvé 445 fois, soit 38 0/0. M. Weils attribue ce 
reflet & une saillie due & la présence d'un exsudat. Si la myopie aug- 
mente progressivement, l’exsudat augmente également, la créte for- 
mée par son sommet, s’efface peu a peu, et la surface, devenue plane, 
n'est plus favorable ala production du reflet, qui disparait. Dessins 
et piéces anatomiques alappui.L’auteur parle ensuite de la longueur 
du nerf optique chez les myopes; elle serait toujours diminuée, et 
cette briéveté rend la convergence difficile et devient la cause de 
supertraction oculaire. Sur plus de 40 autopsies, ces différences de 
longueur et de courbure du nerf optique ont été rencontrées. 

M. Scumipr-Riweter fait une critique trés juste sur la facon inintel- 
ligente dont le gouvernement prussien fuisait dresser les statistiques 
sur la myopie dans les écoles et gymnases, sans tenir compte ni de 
lage, ni de lhérédité. Actuellement, ces conditions sont observées 
dans des statistiques comprises d'une facon plus rationnelle. L’héré- 
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dité, surtout, est reconnue jouer un role important; la chése n’est pas 
nouvelle; 4 Franefort on observe dans deux gymnases 32 0/0 de 
myopes, et 'hérédité se rencontre dans 75 ou 76 0/0 des eas. 

Les forts degrés de myopie (6 D.) augmentent un peu de nombre 
avec le degré de la classe. 


SEANCE DU 16 SEPTEMBRE (sorR). 
Présidence du professeur Kxarr (de New-York). 


{4¢ Communication. — D* Scuusert (de Nuremberg) fait une com- 
munication sur le maintien de la téte pendant lécriture; il montre 
limportance de cette étude chez les enfants, et il conseille l'écriture 
droite, le cahier étant placé directement devant la téte de l'enfant 
sans inclinaison latérale aucune. L’auteur croit que ce mode d’écri- 
ture a été autrefois fort longtemps employé ; il croit en trouver la 
preuve dans l'examen de manuscrits trés anciens empruntés a la bi- 
bliothéque de Nuremberg. et dont il fait passer des photographies 
devant le Congrés. 

Sur ces manuscrits les caractéres sont effectivement tous parfaite- 
ment verticaux, mais plusieurs membres font remarquer que ces 
piéces sont évidemment des ceuvres de calligraphie, et qu’elles ont, 
par cons¢quent, été faites dans des conditions qui ne permettent pas 
de leur attribuer autant dimportance que le fait M. Schubert. 

15° Communication, — Le D® Vossws parle sur le traitement opéra- 
toire des granulations conjonctivales et préconise, dans ce but, 
lexcision des replis conjonctivaux dont il a obtenu de bons ré- 
sultats. 

Le Dt Coninck (d’ Amsterdam) a remarqué chez les malades pauvres 
de la ville d’Amsterdam, une trés grande fréquence du trachome con- 
jonctival ; il a noté aussi que cette affection est beaucoup plus fré- 
quente chez les juifs que chez les chrétiens; le fait est surtout frap- 
pant dans les écoles ; dans les écoles juives, en effet, le trachome 
entre pour 75 0/0 dans le chiffre total des maladies oculaires. 

Il est & remarquer que le trachome se rencontre aussi plus sou- 
vent, 4 Age égal, chez les femmes mariées que chez les non mari¢es, 
ce que l'auteur attribue aux refroidissements plus fréquents auxquels 
sont soumises les femmes mariées, a l’occasion des bains mensuels 
que prescrit la loi juive, opinion originale, mais discutable. 

16° Communication, — Le D® Meyer (de Heidelberg) rapporte un cas 
intéressant danomalie de Cartére ophtalmique. 

On pratique pour des lésions inflammatoires graves, l'extirpation 
de lcril d'un jeune enfant, trés débile, et profondément cachectique. 
Pendant lopération, et a la suite, écoulement de sang artériel plus 
abondant qua lordinaire. L;hémorrhagie s’arréte cependant. 

Quatre jours aprés, enfant meurt de tuberculose aigué généra- 
lisée. A l'autopsie, on constate une anomalie de l'artére ophtalmique 
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qui consiste en ceci : l'artére est beaucoup plus petite qu’da lordi- 
naire, elle passe au-dessous du nerf optique au lieu de passer au-dessus, 
et enfin la plupart des branches fournies habituellement par lophtal- 
mique sont fournies par un rameau assez considérable qui vient de 
lartére méningée moyenne, et pénétre dans Yorbite par la fente 
sphénoidale. C’est & la lésion de cette artére qu’était die lhémor- 
rhagie assez abondante qui suivit lopératiou. 

17¢ Communication. — Le D® Kross (de Bristol) rapporte un cas 
dertirpation de tumeur de la cavité orbitaire qui donna lieu a une 
hémorrhagie artérielle trés abondante. On fut obligé d’avoir recours 
a la ligature de la carotide primitive. 

La malade guérit. La nature de la tumeur n’a pas encore été déter- 
minée, au point de vue histologique, et on ne peut savoir ce que de- 
viendra plus tard le patient. 

Le point intéressant est donc, surtout, dans le résultat immédiat de 
la ligature de la carotide. 

18° Communication. — M, le professeur Kxnarv (de New-York) céde 
la présidence aM. Zehender et prend la parole pour faire les commu- 
nications suivantes : 

a) Sur une coloration trouble, grisatre, disposée circulairement 
autour de la papille, et @origine congénitale. M. Knapp a rencontré 
deux de ces cas chez des enfants rachitiques, débiles, atteints de 
nystagmus. I] pense que leur fréquence est assez grande. 

4) Sur une embolie de lartére centrale de la rétine, les branches 
de la macula restant intactes (deux cas). 

¢) sur la guérison dune infiltration hyaline de la conjenetive (qui, 
pour M. Knapp, est le premier degré de la dégénérescence amyloide 
guérie par lélectrolyse. 

d@) Destruction dune tumeur de l'épiselére constituée par des vais- 
seaux, au moyen de la cautérisation. 





Contribution 4 l’étude de lembryologie de lil, par Kéat y Bryno, 
th. Paris, (88d. 


L'idée principale de ce travail, sorti du laboratoire de M. Mathias 
Duval, est que le tissu mésodermique proprement dit ne joue qu'un 
role restreint dans la formation des différentes parties du globe. La 
cornée et la selérotique seules seraient une dépendance du méso- 
derme, et tout le reste, choroide, iris, corps ciliaire, membrane pu- 
pillaire, membrane capsulo-pupillaire, corps vitré enfin, provien- 
draient du feuillet pie-mérien invaginé et développé dans Vintérieur 
de la vésieule optique. Le feuillet pie-mérien nest bien, lui-méme, 
qu'une provenance du mésoderme, mais la différenciation du feuillet 
vasculaire et du mésoderme proprement dit est si précoce et si nette 
qu'on peut les tenir pour distinets dune certaine fagon. 

Crest lale point nouveau de cette thése et aussi le joint de la ques- 
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tion. Y a-t-il lieu de séparer aussi nettement les deux parties du 
mésoderme ? C'est ce que les traités classiques d’embryologie ne 
nous enseignent point d'une maniére précise, 

Nous lisons dans Kolliker, & propos du développement des enve- 
loppes cérébrales, que la pie-mére nait de Tenveloppe cérébrale 
mésodermique sous forme d'une couche interne d’apparence géla- 
tineuse et dans laquelle se mnontrent bientét des vaisseaux. Vers le 
troisiéme mois (le troisiéme mois seulement !), on distingue assez bien 
cette pie-mere des autres membranes périencéphaliques,et, au qua- 
triéme mois, ces enveloppes sont définitivement constituées et dis- 
tinctes, A propos de la formation des vaisseaux en général, nous ne 
voyons pas non plus Kolliker spécifier expressément la différenciation, 
au sein du mésoderme, des denx variétés de la substance mésodermi- 
que. ll indique seulement que, partis de l'aire vaseulaire, les bour- 
geons des vaisseaux se placent topographiquement entre Tentoderme 
et le feuillet fibro-intestinal. Y a-t-il lieu de voir 1a une distinction 
profonde entre ces deux parties du mésoderme, provennes en réalité 
d'une seule et méme source ? Nous ne saurions en décider. 

Quoi qu'il en soit de ce point de doctrine que nous navons pas 
qualité pour trancher de notre propre autorité, la soutenance de 
cette théorie a été Poecasion pour M. Réal y Beyro de nous offrir un 
travail des plus intéressants, des plus complets sur la transformation 
de la vésicule optique et de la fente feetale. I] nons fait suivre tres 
exactement chez Toiseau et le mammifére, la formation et la ferme- 
ture de cette fente fuetale, ainsi que Vinelusion dans la vésicule se- 
condaire des parties vasculaires qui formeront plus tard le tractus 
uvéal, le corps vitré, ete. Déjd intéressantes et instructives a suivre 
dans leurs grandes lignes, ces diverses transformations nous olfri- 
ront a chaque pas des faits nouveaux et bien étudiés par M. Réal y 
Beyro. Ce serait reproduire la thése que de les citer tous: nous re- 
léverons les principaux points qui nous ont le plus intéressé, 

1° De la fente oculaire foetale: — M. Réal réagit contre Topinion 
commune, soutenue par His, Hiisechke et Kessler, qui explique Tin- 
vagination du feuillet distal de la vésicule oculaire par lenfoncement 
mécanique du cristallin. Pour lui et pour M. Duval, dont on con- 
nait les recherches si probantes sur les poissons myxinoides , il 
s'agit 14 d'un travail spécial dinvagination, dépendant de laectivité 
cellulaire propre et ne devant rien a la puissance mécanique de la 
poussée du cristallin. 


2° Développement du tractus uvéal. — La choroide ou membrane 
chorio-capillaire ne nait pas par différenciation du tissu mésoder- 
mique qui environne la vésieule oculaire; cest une émanation 
du réseau vyaseulaire qui enveloppe les vésicules cérébrales. Liiris, 
le corps ciliaire, sont formés par le bourgeonnement des vais- 
seaux de la membrane chorio -capillaire, au moment oi elle 
double les bords de la vésicule secondaire ; les parois de cette vési- 
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cule, surtout le proximal, amincies, prennent une part importante a 
la formation des parties postérieures et internes pigmentées de iris 
et du corps ciliaire. (Ces conclusions ont été vérifiées et exposées 
avee tous leurs développements par M. Boé dans le dernier numéro 
des Archives d'ophtalmologie, juillet-actt.) 

3° Du développement du corps vitré et dela capsule vasculaire 
du cristallin. — Le corps vitré, méme 4a Vorigine premiére, west 
nullement formé par un bourgeon mésodermique qui aurait pénétré 
par la fente feetale ; il est tout entier constitué par des vaisseaux. 
Ces vaisseaux dépendent de la chorio-capillaire qui enveloppe com- 
plétement la vésicule oculaire depuis sa formation, en la suivant dans 
son développement et son invagination. Lorsque la fente fwtale est 
fermée, que le lacis vasculaire du corps vitré est abandouné a lui- 
méme, il se forme entre ses mailles un exsudat gélatineux qui donne 
au vitréum sa consistance particuli¢re. Y a-t-il quelque peu de mé- 
soderme entrainé ala suite du lacis vasculaire dans le corps vitré ? 
La chose est possible et M. Réal y Beyro ne le nie pas ;: toutefois, 
il pense que les cellules ¢toilées, isolées, qui ont été observées dans 
ce cas, pourraient bien étre dues 4 un défaut dans la préparation, 
défaut impossible 4 éviter d’ailleurs, qui consisterait dans la section 
par le rasoir d'un coude vasculaire. Artificiellement, un des éléments 
de la paroi vasculaire aurait été ainsi isolé. La membrane capsulo- 
pupillaire est une dépendance du réseau du corps vitré embryon- 
naire et son développement s‘effectue parallélement a celui du eris- 
tallin. Enfin, d’aprés M. Réal y Beyro, la zone de Zinn, l'hyaloide 
prennent leur origine par différenciation de la substance hyaline 
du corps vitré. 

Voici les quelques points principaux qui font de la thése de M. Réal 
y Beyro un travail intéressant a lire. Nous ne saurions trop louer la 
clarté avee laquelle cet auteur a exposé les diverses theories embryo- 
géniques, toujours si arides, pour les placer en regard de l’opinion 
qui a résulté de ses observations personnelles. 

VALUDE. 


De la transplantation du sol ciliaire dans le trichiasis et lentropion, 
par M. Brancuu. Thése Paris, n® 218. 15 mai 1885. 


B... rappelle les différents procédés de transplantation du sol ci- 
liaire et de marginoplastie qui ont été employés par les auteurs depuis 
Yopération de Jaescher-Arit, jusqu’au procédé de M. Gayet, en passant 
par les méthodes d’Anagnostakis et les diverses modifications de 
Panas, de Dor, de Spencer Watson, de Nicati, ete. Cest en prenant 
& chacun deux ce qui lui paraissait le meilleur, que son maitre, 
M. Dianoux, a composé le mode opératoire qu'il préconise. Il se com- 
pose d'un dédoublement de la paupiére comme dans le premier 
temps de Joscher-Arlt; dissection d'un lambeau en forme de bande- 
lette, qui est ensuite attiré en bas ala place du sol ciliaire, relevé et 
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fixé par des fils, qui pénétrent dans la portion cartilagineuse de la 
paupiére, cest-a-dire dans le bord inférieur du tarse. Le lambeau 
marginal, qui contient les cils, est étalé devant le cartilage tarse dé- 
nudé, et maintenu par deux ou trois sutures qui s’appuient sur le 
ligament suspenseur, comme dans le procédé d’Anagnostakis. Ce 
procédé est avantageux a plusieurs points de vue; il peut s’associer 
a lévidement de Streatfield, la tarsotomie, la canthoplastie. Au point 
de vue esthétique, le résultat est satisfaisant; on peut graduer effet 
que l'on veut produire par Ja largeur du lambeau: il y a peu de 
chances de récidives ; il peut s'appliquer a la paupiére inférieure. 
F.L. 


De |’épilepsie dans ses rapports avec les fonctions visuelles, par M. I’1- 
cuon. Thése doctorat Paris, n° 296. 23 juillet 1885. 

L’auteur de cet important travail, a recueilli les matériaux de sa 
thése pendant son internat dans les asiles d’aliénés de ia Seine. Ia 
repris les études de M. Dianoux, sur le méime sujet. Hl a étudié, 
dans une premiére partie, les troubles sensoriels et amblyopiques en 
dehors de l'attaque, etil a noté quelquefois de la dyschromatopsie et 
des rétrécissements irréguliers du champ visuel, comme symptomes 
précurseurs de l'attaque; il a observé de Phyperesthésie rétinienne, de 
lanesthésie chromatique, des sensations particuliéres qu'il appelle 
aura colorées ; enfin, des hallucinations visuelles. Ces phénomeénes 
peuvent se retrouver pendant le vertige épileptique. Pendant toute 
la durée de lattaque, il existe une dilatation pupillaire et une aboli- 
tion compléte des réflexes de la pupille : @ailleurs, méme en dehors de 
ce moment, la sensibilité pupillaire est toujours sinon abolie, du moins 
affaiblie chez les épileptiques. Dans une autre partie de son travail, 
M. Pichon a noté les résultats de Texamen ophtalmoscopique ; il 
existe des troubles passagers pendant l'attaque, ce sont des conges- 
tions veineuses internes, caractérisées par la dilatation des veines de 
la rétine et le pouls veineux. Etant donnés les rapports étroits qui 
unissent les vaisseaux rétiniens et eérébraux, il faudrait peut-étre 
admettre, daprés cela, Tidée dune congestion intense du cervean, 
plutot que Vétat d@anémie admis par Brown-Séquard, Ces lésions 
peuvent devenir permanentes, entrainer de Vhyperémie rétinienne, 
et. en fin de compte, aboutir a latrophie seléreuse. Cette these, tres 
travaillee, est accompagnée de plus de 150 observations avee me- 
sure du champ visuel pour quelques-unes. 


Des conjonctivites rhumatismales aigués. par M. Toucuer. These docto- 
rat Paris, n° 318. 27 juillet 1885. 


A Toeeasion de quelques conjonetivites rhumatismales quwil a pu 
observer, M. Touchet étudie cette forme de conjonctivite, qui se ca- 
ractérise, comme les autres manifestations abarticulaires, par ses re- 
lations avee les arthropathies, par sa mobililé, ses récidives fré- 
quents et trés exceptionnellement par sa gravilé, 
































ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES. 464 


Réflexions sur quatre cas d ophtalmie sympathique, par M. FAucuart.+ 
These Paris, 0° 257. 25 juin 1885. 

Les conclusions de ce travail sont les suivantes:lexcision d'un 
prolapsus irien et ciliaire peut donner une marche aigué et une forme 
plus grave a des accidents sympathiques bénins et latents. L’énu- 
cléation doit étre faite, mais il faut en méme temps agir sur ]'wil pris 
secondairement par le traitement médical. 

De la goutte oculaire, par M. Lycuox, Th?se Paris, n® 260, 27 juin 1885. 

Parmi les affections de l’eil que auteur rapporte a la goutte, nous 
citerons la lithiase des paupiéres, due a des dépdts durate de 
soude dans l’épaisseur de la paupiére supéricure, leczéma sec, dont 
Yorigine ne nous semble pas forcément goutteuse, et une forme 
spéciale de conjonctivite goutteuse, décrite par Lecorché, ainsi que des 
hémorrhagies sous-conjonctivales. Puis viennent Ja kératite calcaire, 
dont une observation a été publiée par M. Galezowski et surtout les 
selérites qui sont des affections goutteuses par excellence et qu'il 
divise en sclérite proprement dite, en épisclérite et en périsclérite ou 
inflammation dela capsule de Tenon. Contre toutes iesinflammations 
du tractus uvéal, M. Galezowski emploie avec succés les myotiques et 
les mydriatiques combinés, les douches oculaires chaudes, les révul- 
sifs locaux tres fréquents, enfin, la péritonie et méme liridectomie. 
La goutte peut devenir encore une cause de glaucome, par altération 
du cercle ciliaire et par les hémorrhagies intra-oculaires qui peuvent 
se prodnire. Enfin, on peut décrire une rétinite exsudative, des 
seléroses du cristallin et des hémorrhagies intra-oculaires ou intra- 
craniennes par altération du sang et surtout des vaisseaux. 

Le traitement qui doit étre employé, est, avant tout, un traitement 
général ; quant au traitement local, il sera surtout antiphlogistique. 
On ne devra jamais oublier d'instituer un traitement énergique avant 
d’opérer un goutteux, par exemple de la cataracte. F. L. 


Traitement de lentropion, du trichiasis et ‘de l’ectropion par l'emploi 
du thermo-cautére, par M. Issoutier. These doctorat, Paris, we 320. 
27 juillet 1885. 

Cest la méthode des cautérisations linéaires avee le thermo-cau- 
tere employée depuis les Arabes et remise en honneur dans ces 
derniers temps. L’auteur décrit le manuel opératoire employé par 
M. Trousseau qui incise, avec le couteau du thermo-cautére, la paupiére 
supérieure a 4 millimétres environ de son bord libre, dans toute sa 
longueur en donnant une profondeur variable ala cautérisation pour 
doser, suivant les eas, le degré du redressement. Cette opération se 
recommande par sa simplicité, par labsence de complications ; elle 
donne des résultats immeédiats et ne laisse aucune cicatrice. Mais, pas 
plus dans ses conclusions que dans le cours de son travail, Tauteur 
ne nous semble avoir assez insisté sur le résullat au bout de six 
mois ou un an. F. L. 


AKCH. p’oPet. — SEPTENMBRKE-OCTOBRE 1885, 30 
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Du gliome de la rétine, par M. Foucnann, Thése doctorat, Paris. 27 
juillet 1885, n° 319. 


Ce travail est une monographie trés compléte et trés sérieuse du 
gliome de la rétine, dont il nous serait difficile de donner une idée 
exacte dans une analyse aussi courte. Nous ne pouvons que signaler 
rapidement Vhistorique trés complet de la question, que, 4 exemple 
de Hirchsberg, lauteur divise en période préhistologique et en pé- 
riode moderne : celle-ci, remplie par les remarquables travaux de 
Hirschberg, de Ivanoff, de Poncet, de Knapp, ete. Relativement au siége 
de affection, il se rallie 4 Popinion qui veut que la tumeur gliomateuse 
soit formeée par la névroglie revenanta l'état embryonnaire (Poneet). 
Comme la rétine, elle est dorigine eetodermique, le sarcome déri- 
vant du mésoderme. Dans le chapitre du diagnostic, M. Fouchard 
monire les difficultés réelles quon éprouve quelquefois a recon- 
naitre le gliome de la rétine des iridoeyclites avee décollement, sur- 
tout chez les Urés jeunes enfants, malgré les sigues classiques de 
vascularisation propre de la tumeur (Sichel, Briere), et @augmenta- 
tion de la tension intra-oculaire (Mauthner). Au sujet de ce dernier 
sigue, nous pouvons ajouter que, chez les jeunes sujets, il west bien 
reconnu que lorsquon a endormi les enfants par le chloroforme. 
Etant donné, les diffieultés du diagnostic, on pourrait, Feil étant 
(ailleurs perdu, pratiquer une ponclion exploratrice avee un fin tro- 
cart; Panas). 

Leauteur a résumé, en maniere de conclusions, les indications 
thérapeutiques. Le seul traitement applicable dans le glidme est 
Vablation de Veoil; seulement il importe que, pour étre radicalement 
et définitivement curative, cette opération soit faite demblée, dés 
que les premiers symptomes ont été, pour ainsi dire, devinés ou 
pressentis, aprés un diagnostic parfaitement établi. Mais c'est 1a le 
point délicat, le chirurgien craignant de se romper et, dailleurs, les 
parents aeceptant difficilement une opération hative. Toute récidive 
sur place devra étre poursuivie par tous les moyens que la science 
met a notre disposition, exeepté lorsque Ton soupeonne une généra- 
lisation. F. L. 

De la scléro-iridectomie dans le glaucome, par M. Larvron. These doet. 
Bordeaus, A885. 


Apres avoir rappelé les différentes tentatives opératoires et les 
proeédés tout récents de MM. Panas et Abadie, auteur décrit avee 
soin la seléro-iridectomie imaginée par M, Terson. Elle consiste a 


aller pratiquer, & travers une plaie de selérotomie, agrandie par la 
section plus ou moins compléte du ‘pont selére-conjonctival, une 
iridectomie dont Tétendue pourra étre différente, suivant Telfet a 
produire, Cette opération a pour avantage de permettre la transsuda- 
tion facile des liqnides de la chambre antérieure. Le pont seléro- 
conjouctival, ménagé au milieu de la plaie, fournit un soutien puis- 
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sant cuntre la pression intra-oculaire et permet d'éviter les dangers 
dune détente trop brusque, subluxation du cristallin ou hémor- 
rhagie intra-oculaire,comme dans l'iridectomie. Enfin, elle est plus 
efficace que la selérotomie qui n’est souvent qu'une opération pré- 
paratoire ; suivent 17 observations. F. L, 


Contribution a l'étude du diagnostic et du traitement de l'entropion, par 
M. AupouL. Thése doct. Montpellier, 2 mai 1885. 


Avec M. Nieati, l'auteur sépare nettement le trichiasis de l’entro- 
pion, le premier étant la déviation des cils en dedans par destruc- 
tion ou atrophie du rebord marginal, le second étant la déviation 
des cils par renversement total de la marge vers l'wil. On comprend 
que les indications thérapeutiques différent. Dans ce dernier cas, 
M. Nicati a employé avec suceés la tarsectomie avee avancement du 
releveur de la paupiére supérieure (voir Arch. dophtalmologie, 1883). 
Avec ce procédé, on agit toujours sur la face profonde. La paupiére 
étant renversée, on sectionne le tarse 4 2 0u3 mm. au-dessus du 
rebord de la paupiére; on le diss¢que en haut et en bas de ses 
adhérences orbiculaires ; on place 4 travers le tendon aplati du rele- 
veur, deux sutures qui sortent par la peau de V'aréte ciliaire ; enfin, 
on sectionne une partie du lambeau supérieur du tarse, en ména- 
geant la conjonctive. 

Pour la paupiére inférieure et méme, dans quelques cas, pour la 
paupiére supérieure, M. Nicati a employé la conjonetivoplastie, opé- 
ration qui consiste a faire passer du edté de la muqueuse un lam- 
beau cutané qui prend petit a petit les caractéres de la muqueuse. 

F. pe LAPERSONNE. 
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Par F. pe Lapersonne. 





§ 1. — GENERALITES. 
A. TRAITES GENERAUX. — RAPPoRTS, COMPTES RENDUS. 

4. Act. Miscellanea from practice. Am. Journ. of ophthalm., U, n° 2, 
p. 34. — 2. Bareinetii. Sulle simpatie che esistono fra lochio e 
Yorecchio. Bolletino Moculist., VU, n° 8 et 9, p. 213. — 3. Berwin. 
D* Schubert und die Schiefschriftfrage. Berl. klin. Wochensch., 


ne 24. — 4. Bericht iiber die 25 jihrige Wirksamkeit der Privat- 
Augenheilanstalt in Ludwigsburg. Sfuffqart, 1885. — 5. Birnna- 


cuer UND Hincusperc, Beitrage zur Pathologie der Schorgans. Cen- 
tralh. f. p. Augenheilh., marz. — 6. Cvxnten. Evesight in schools. Med. 
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Times, n° 1818. — 7. Donpens. Het vijfentwintg jarig bestaan van 
het Nederlansch gasthins voor ooglijders. Verslag ter vergadering 
van stihters in afgevaardigden, gehonden der 27 oct. 1884. Utrecht, 
i885. — 8. Fucus. Klinische Miscellen. Arch. f. Augenheilk, XV, 
n°? 1, p. 1.—9. Gevri yJorne. Tratado iconografico de los enfermeda- 
des externas del organo de la vision. Barcelona, 1885. — 10. Jacon- 
sox. Albrecht von Grefe’s verdienste un die neuere Ophthalmologie. 
Berlin — H. Peters, 1885. — 44. Kiesseceacn unp Wo rrserc. Ein Fall 
von seit friiher Jugend bestandener (augeborener?) enseitiger 
Schwachsichligkeit und Schwerhoérigkeit mit Besserung beider. 
Berl. klin. Wochensch., ne 15. — 412. Macnus. Erster Bericht der Au- 
guenirztiichen Klinik. Bres/au, 1885, — 43. Scuweicer. Handbuch der 
Augenheilkunde, 5° Auflage. Berlin, L885. — 44. Scuiess-GEuvusens. 
Einundzwanzister Jahresbericht vom, ft jan. {884 bis, 1 jan. 1885, 
Basel, A885. — 45. Seventh annual report of the presbyterian eye, 
ear aud throat charity hospital, Baltimore, 1885, — 16. Siebenter 
Jahres-Bericht iiber dle Wirksamkeit der Augenheilamstalt fiir Arme 
in Posen fiir dar Jahr 1884 nebst klinischer Casuistik und einer 
kurzen Abhandlung tiber Cocain, mitgetheilt von Wicherkiewiez, 
Posen, 1885. — 47. Sin. Oftalmici nei R. R. ospedali di Lueea 
Cifre e considerazioni. Bolletino doculist., Vil, ne 8 et 9, p. 238. — 
48. Societa ottalmologica francese. Bolletino doculist., VIL. an & et. 
 p. 243. 


B. -- ANATOMIR. 


. Ante. Entwiekelung des Mikrophthalmus und Anophthalmus 


congenitus. Anseiger der Gesellsch, da. Aerste su Wien, ne 17. — 2. 
Czenwak. Zur Zonulafrage. Graefes Arch. [. ophthalm , XXX1. n° 1, 
p. 79. — 3. Fontan. Histologie de la choroide, systeme nerveux. 
Ree, Pophtal., ne, juin, p. 033. — 4 Kouuiker. Veber markhaltige 
nerven-fasern der Netzhaut. /naug. Dissert. Zurich, (885. — 5. 
Morats. Recherches sur lanatomie humaine et Vanatomie compa- 
rée de Pappareil moteur de Toril (suite). Areh. Cophtalm., Vine 2, 
p. 143. — 6. Racavel. Untersuchungen tiber den Bau der Iris der 
Menschen und der Wirbelthiere. Arch. (. mihkrosk. Anatomir, \XV, 
p. | a 48 — 7. Reuss. Mikroplithalmus congenilus. Anseig. d. 
Gresellseh. do Av sua Wien, ne 25. —8. “rour. Ueber den Bau der Con- 


junctiva palpebrarum. Vorlrag gehaltes: in der 5° Silzung der p. 


med, dGiesellsch, 21 feb. 1885. Wrizburg. 


Foxtan Hy a dans la choroide un plexus fondamental ou externe 
qui est formé dans la supra-choroide par les ramifications des nerfs 
ciliaires. Ce plexus contient des fibres pales et des tubes complets ; 
il est riche ea cellulés ganglionnaires, De ce plexus partent da- 
bord les nerfs vaso-moteurs, dont on peut suivre le pareours et 
étudier les terminaisons partout ott les vaisseaux ont des fibres 
musculaires, cest-a-dire jusqu’a la chorio-capillaire exclusivement ; 
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les nerfs vaso-moteurs ont des cellules ganglionnaires et des 
noyaux propres, et forment avant de s’épuiser de véritables plexus 
terminaux. 

Indépendamment du systeme vaso-moteur, on trouve dans la 
zone externe de la choroide un réseau nerveux, chargé de cellules 
spirales trés remarquables et que l'on n/avait pas signalées encore. 
Peut-étre ces éléments sont-ils en relation avee Tinnervation des 
muscles choroidiens qui sont indépendants des tuniques vasculai- 
res. Enfin, dans toute l'épaisseur de la membrane, on trouve de 
fins plexus fibrillaires et nucléaires qui n'ont point de connexion 
avee les portions motrices et vasculaires de la choroide. Ces 
plexus, qui sont sans doute en relation avee la sensiblité ou les 
fonctions secrétoires, constituent le desideratum le plus inté- 
ressant de tout le probléme choroidien. 


7. Reuss. SurTcpil droit il y a un coloboma de Viris et de la choroide, 
le bulbe oculaire droit est plus petit que normalement, ainsi que 
la cornée, enfin il y a du nystagmus de ce cdté. A gauche, le bulbe 
est encore plus atrophié ; en ouvrant la fente palpébrale, on voit le 
sac conjonctival en forme dentonnoir au fond duquel se trouve 
un nodule du volume d'un noyau de cerise, qui est le nodule ru- 
dimentaire. Le sac conjonctival peut étre mis en mouvement, les 
muscles oculaires ne font done pas défaut. A sa partie inférieure, le 
sac conjonctival fait saillie et forme un kyste au niveau de la pau- 
piére inférieure. Il s’agit done d'un cas de microphtalmie congéni- 
tale avec kyste de la paupiére inférieure. La moitié gauche du front 
et de la face est proéminente, tandis que c’est le contraire qui de- 
vrait exisfer en raison de la conformation défectueuse de l'wil. 


C. — Puysio.oeir. 


4. Ancetvecr. Une nouvelle théorie sur la vision. Ree. dophtalm., 
(traduct. Parisotti), n° 4, p. 220. — 2. Bernuem et Cuarrentier. L’i- 
mage hallucinatrice et limage réelle. Gaz. méd. de Paris, n* 11- 
i2. — 3. Bortuex. Synsindtrykhene, specielt und hensyn pa far- 
visandsen, forklaride ved molecularbeviigelse. Tronhjem, 1885. — 
4. Carter. Acuteness of vision. Med, Times, n° 1814. — 5. Cuarpeen- 
rier. Sur la mesure de lintensité des sensations, et en particulier 
des sensations colorées. Acad. des sciences, n® 18. — 6. Exner. 
Kritischer Bericht tiber die neuern physiologischen Untersuchun- 
gen, die Grosshirnrinde betreffend. Biologisches Centralb. — 7. 
FLescu. Zur Kentniss der Nervenendigung in den Guergestreiften 
Muskeln des Menschen. Mittheil. der Naturforsch. Gesells. in Bern, 
1885. — 8. Grapenico. Eine neue Theorie iiber den Sehaet. Adleg. 
Wien, med. Zeitung, n° 12. — 9. Leroy. Sur la perception monocu- 
laire des grandeurs et des formes apparentes. Arch. d’ophtalm., V, 
n°? 3, p. 216. — 10. Leroy. Des diverses maniéres de représenter le 
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pinceau astigmate. Le théoréme de Sturm et les considérations de 
Matthiessen. Revue gén. dophtalm., WW. n° 4, p. 145. — 44. Mar- 
THIESSEN. Leber Begriff und Auswerthung des Sogenaunten Totalin- 
dex der Krystallinse. Arch. f. d. ges. Physiologie, XXXVI. — 42. 
Roy. Examen du sens de la lumiére d'aprés une méthode basée sur 
la dépendance du sens des couleurs, vis-a-vis le sens de Ja lumiére 
(méthode de Wolfberg). Revue clin. Moculistique, n° 5, p. 113. — 
43. Untuorr. Ueber das Verhiltniss der Sehschirfe zur Beleuch- 
tungsintensitit. Verhand. d. Phys. ges. su Berlin, n° 6,7, 8. — 
44. Worrrsenc. Ueber die Priifung des Lichtsinns. Eine phvysiolo- 
gisch. klinische Studie. Grafe’s Archiv. fiir Ophthalm,, XXX, 
1, p. 4. 


5. Coarrentier. Les anomalies constatées depuis longtemps dans la 
comparaison de la clarté des diverses couleurs a différents degrés 
dintensité, reposent uniquement sur ce fait, démontré par lauteur 
dans une communication précédente, que la fraction différentielle 
varie en méme temps et dans le méme sens que la réfrangibilité 
des couleurs, l’éclairage ayant, d'autre part, la méme influence 
pour toutes. 


D. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


oo 


. Brawey, On the condition of the ciliary nerves in certain diseases 
of the eye. The Lancet, n° 21. — 2. Birxpacner, ALois UND CzeRnMak. 
Beitriige zur pathologischen Anatomie des Glaucoms. Griv/e’s Arch, 
[. Ophthalm., XXX1, n° 2, p. 297. — 3. Gaver er Masson. Essai sur 
latrophie du globe oculaire. Arch. Cophtalm., V, n° 2, p. 121. — 
4. Wvensect. Recherches sur le corps vitré (suite). Bull. clin. nat. 
Quinse- Vingts, Il, n° 1, p. 18. — 5. Pravz. Beitrag zur pathologis- 
chen Anatomie der Orbitalevsten. Alin. Monatsh, f. Augenh., XXUL, 
p. 271. 


EE. — PatTHoLociz GENERALE. 


a 


. Baas. Periodisches Blauschen als einzige Erscheinung eines larvir- 
ten Wechselfiebers. Klin. Monatsh. f. p. Augenh., XXIM, p. 240. — 
2. Hinscunenc. Veber Gelbsehen und Nachtblindheit der Ikterischen. 
Berlin, klin. Wochensch., n° 23. — 3. Ortava. Blepharospasmus 
nach Schiidelverletzung. Wien. med. Woehensch., ne 11. — 4 Rane 
porn. La pellagre e il mal doechi. Ann. di ottalm., XIV, ne 2 et 3, 
p. 09. — 5. Scuerer. Ueber Augenkrankheiten im Zusammenhange 
mit Erkrankungen des Centralnervensystems. Deutsche med, Wo- 
chensrh., n® 22, p. 372. — 6. Unrnorr. Ein Fall von Lihmung aller 
Augenmuskeln nach Diphtheritis faucium. Neurology. Centralh., 
n° 6, — 7. Untnorr. Ueber Neuritis optica bei multipler Sclerose. 
Berlin. klin. Wocrhensch., n° 16. — 8. Warrevitte, Note sur la e¢- 
cité verbale. Revue clin, Moculist., ne 5, p. 124. 9. Weeks. Ein 
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Fall von Augapfelabscess nach Meningitis. Cent. f. p. Augenheil., 
p. 129. 


. Hinscnperc. Sur un malade atteint de cirrhose hypertrophique et 


affecté dictére depuis six ans, lauteur a pu étudier la xanthopsie 
et Phéméralopie. En plein jour sa vue est bonne, au demi-jour le 
champ visuel se rétrécit énormément, le soir il est enti¢rement 
héméralope. Toutes les nuances claires lui paraissent jaunes, le 
bleu foneé est noir, comme lorsque devant wil normal on place 
un verre jaune. 

A Vophtalmoscope, en se servant de la lumiére du jour, le 
fond de lil est jaune orangé. Au moyen du spectre solaire, on 
reconnait que la limite du rouge est & peu prés normale ; 4 partir 
du bleu, il ne voit rien : il y a done un énorme raccourcissemen! 
du spectre. La xanthopsie dépendrait de la coloration jaune des 
milieux dioptriques, de la rétine et des fibres du nerf optique jus- 
qu’a la couche granuleuse ganglionnaire ; de telle sorte que la par- 
tie bleue est effacée pour les rayons qui pénétrent dans lil. L’hé- 
méralopie dépend du daltonisme bleu. Au crépuscule, les rayons 
jaunes disparaissant, il ne reste que les rayons bleus qui paraissent 
noir au malade. 


F. — THERAPEUTIQUE. — INSTRUMENTS. 


. Curmrer. De Vinfection de ceil, ses causes, son traitement. Arch. 


@ophtalin., V, n° 3, p. 246. — 2. Dyes. Verhiitung der Augentrii- 
bung und Blindheit. Ein Beitrag zur Ophthalmotherapie. Berlin. 
Heuser, 1885. — 3. Eumert. Cocain. Correspond. blatt f. Schweis. 
Aersiv, XV, 1885. — 4. Exner. Ein Mikro-Refractometer. Arch. /. 
Mikrosk. Anat., XXV, p. 97-112. — 5. Franke. Wirkung des Co- 
cains. Deulsche med. Wochensch., n° 15. — 6. Geisster. Leber Co- 
cain als locales Ancestheticum. Schmidt's Jahrb. f. d. Med., n° 205, 
p. 89a 101. — 7. Hinscuserc. Der Electromagnet in der Augenheil- 
kunde. Leipzig, 1885. — 8. Kénicsteiw. Weitere Indicationen zu 
Anwendung des Cocain am Auge. Anzeig. d. Gesellsch. d, Aerste 
su Wien., n° 3. — 9. Lorine. A text-book of ophthalmoscopy. New- 
York med. Journ., n° 15. — 40. Mayernausen. Ein Fall von hoch- 
gradiger Cocain. Intoxication nach Eintriiufelung in den Bindehaut- 
sack. Wien. med. Presse, n° 22. — 44. Mavernausex. A new self- 
registering Perimeter. Arch. of Ophth., XIV, n° 1. —42. MagLakorr. 
L’ophtalmotonométrie. Arch, dophtalm., V, n° 2, p. 159. -— 413. 
Meyer. Encore un mot sur la cocaine. Rerue gén. dophtalm., 1V, 
n° 3, p. 97. — 44. Peuxow. Sur l'emploi du jéquirity dans le tra- 
chome (en russe). Arch. Ophth., mars-avril, p. 144. — 45. Prer- 
p'nouy. L’oleato di cocaina in oculistica. Gaz. med. Ial.-Lomb., 
n°? 15. — 46. Roy. Quelques considérations sur la galvano-caustique 
clinique ou cinisellicaustie. Applications 4 la chirurgie oculaire en 
particulier. Revue clin. doculistique, n° 3, p. 57. — 47. Syrtier. 
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The physiological effects and therapeutic uses of Berberine and 
Hydrastine in ophthalmie and aural practice. Drugs and med. of 
North America, 1, n° 5, p. 171. — 48. Scnenkc. Anwendung des 
Cocains in der Augenheilkunde. Prag. med. Wochensch., n° 7. — 
49. Scumipt-Ruwecer. Anwendung des Cocainsin der Augenirztlichen 
Praxis. Berlin. klin. Wochensch., n° 19. — 20. Seery. Additional 
points in the use of cocaine muriate. Jowrn. of the Am. med, Assoc., 
Ill, n° 24, p.656. — 24. Suawaken The oleates. An investigation into 
their nature and action. Philadelphie, Davis, 1885. — 22. Sous. 
Instrument du Dr Zehender pour déterminer l’'angle de convergence 
des axes visuels. Reeue clin. docul., n° 4, p. Vi. — 23. Wartomont. 
La cocaine en ophtalmologie. Bibliographie, Ann. Woculistique, 
mars-avril, p. 151. — 24. Wicnerkiewicz. Einige Erfahrungen iiber 
den therapeutischen werth und die Anwendungsweise des Cocains 
in der Augenheilk. Centralb. f. p. Augenh., miirz. 


G. — Reérraction. — AccoMMODATION. 


. Barrerr. The velocity of accomodation. The Journ. of physiol., V1, 


p. 46-70. — 2. Dunex. Contribution a l'étude des images entoptiques. 
Recueil Copht., n° 5, mai, p. 282. — 3. Faveut. Dell’ azione del clori- 
drato de pilocarpina sull’ ampiezza destenzione dell’ accomoda- 
mento dopo passato leffetto miotico nell’ iride. Boll. @ocul., VU, 
n° 8-9, p. 232. — 4. Ferret, Quatre cas d'astigmatisme myopique. 
Bull. clin. nat. des Quinsze- Vingts, Ul, n® 1, p. 47. — 5. Hewrrson. The 
relation between sick headaches and défective sight, chiefly resul- 
ting from astigmatism, their pathology and treatment by glasses. 
Med. Times, n° 1812. — 6. Iunentr. Nouveau procédé de vérification 
des verres cylindriques. Ann. docul., XCIU, n° 5 et 6, p. 245. — 
7. Inchiesta ottometrica nell scuole dell’ Itatia fatta per cura dei 
collaboratori del Bolletino. Bol/. d’oculist., Vl, n° 8-9, p. 232. — 
8. Mantin, Etudes d’ophtalmométrie clinique. Ge que devient le mi- 
nimum de courbure pendant l’évolution d'un certain nombre de 
glaucomes. Ann. d'oculist., XCIU, n° 5 et 6, p. 223. — 9. Pratz. 
Ophthalmometrische Untersuchungen iiber Cornealastigmatismus, 
mit dein Ophthalmometer von Javal und Schiétz, ausgefiihrt in der 
Universitat Augenklinik zu Kénigsberg. Grevfe’s. Arch. f. ophthalm., 
XXN1, n° 1, p. 201. — 40. Punsrenen. Ein Vorsehlag hinsichtlich der 
glisercorrection gewisser Kriimmungsfehler der Cornea. Arch. /- 
Augenh., XV, n° 41, p. 68. — 44. Skery. Weiteres iiber die Entste- 
hungsweise der Myopie. K/in. Monatshl., XXII, p. 278. 


Imbert propose le procédé suivant : 

te Déterminer les pouvoirs F et F° des deux méridiens perpendicu- 
laires entre eux en superposant au verre a essayer une fente sténo- 
péique et des lentilles sphériques convenables : la somme F + F° 
est égale & la somme ® + ® des pouvoirs dioptriques des sections 
principales du verre cylindrique. 
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2° Orienter la fente de maniére a ce que le méridien découvert ait 
F+F 





un pouvoir dioptrique égal a , il est incliné a 45° sur chacune 


des sections principales. 

3° Tourner la fente de 45° et déterminer le pouvoir dioptique ® 
du méridien ainsi délimité et qui est une section principale de la 
lentille, le pouvoir dioptrique ®’ de la seconde section principale est 
égalea F + F —@. 


. Martix. Dans un certain nombre de glaucomes, il peut exister un 


astigmatisme contraire & la régle dont le degré est variable sui- 
vant lintensité de l’affection et peut renseigner le clinicien sur la 
marche de la maladie. Dans ce cas lophtalmométre joue le réle de 
tonométre (?). Les changements sont plus appréciables chez les 
jeunes sujets, ils sont subordonnés a lélasticité du tissu. L’auteur 
va jusqu’a dire que les affaiblissements subits de la vision qui sur- 
viennent lors d'une poussée glaucomateuse, un certain laps de 
temps aprés liridectomie ou la sclérotomie, peuvent é¢tre liés a la 
dilatation du méridien vertical et corrigés par les verres cylin- 
driques. 


H. — SENS CHROMATIQUE. 


. Bercer. Ein Fall von Erythropsie. Centralb., f. p. Augenh., p. 140. 


— 2. Hicsert. Ueber Xanthopie verursacht durch Pikrinsiure. Cent. 
/. p. Augenh., miirz. — 3. Hitsert. Das Verhalten der Farbentblin- 
den gegeniiber der anomalen dispersion. Alin. Monatsh. f. Augenh., 
XXII, p. 233. — 4. Hitsert. Die subjectiven Farben und die Herin- 
gsche Farbentheorie. Bets’s Memorabilien, n® 2, 1885. — 5. Hir- 
scuperG. Ein Fall von Blausehen. Cent. f. p. Augenh., p. 144. — 
6. Vax Duyse. Deux cas d'érythropsie. Revue gén. dophtalm., V1, 
n° 5, p. 197. 


g 2. — ANNEXES DE L°OEIL. 


A. — PaupikEREs. 


. Banat. Blepharoplastie. Gas. Med. de Bordeaux, mars, n° 11, p. 109. 


— 2. Campart. Chancre induré de langle interne de la paupiére 
gauche. Bull. de la Clin. nat. des Quinsze- Vingts, Ul, n® 1, p. 48. 
— 3. Caupron. Contribution a l'étude du ptosis congénital. Revue 
gén. Cophtalm., IV, n° 6, p. 241. — 4. Doric. Beitrag zur Kentniss 
syphilitisches Initialaffectionen in den Augenlidern. Wien. med. 
Wochensch., n° 11, p. 330, — 5. Leptar. Angiome de la face et des 
paupiéres guéri par lélectrolyse. Ann. Soc. méd. de Liege, 1885. 
— 6. Mac-Harpy. Case of ectropion. Med. Zimes, n° 1812. — 7. Mac- 
Harpy. Favus of eyelid. The Lancet, n° 13. — 8. Prisitski. Un cas 
de clignotement spasmodique (en russe). Arch. ophthalm., mars- 
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avril 1885. — 9. Richer. Tumeur sébacée de la paupiére inférieure. 
Recueil Coghtalm., n° 6, juin, p. 321. — 10. Sarrter. The treatment 
of superficial and infiltrating varietes of pavement epithelial carci- 
noma of the evelids. Arch. of ophthalm., XIV, n® 1. — 44. ScHenkc. 
Extirpation eines Lidtumors; Blepharoplastik. Tod 6 stunden nach 
der operation. Prag. med. Wochensch., n° 14. — 42. Story. Epithe- 
lioma of the eyelid, resulting from irritation by crude carbolic acide. 
Ophthaim. Review, IV, n° 43, p. 125. — 413. Vieusse. Du traitement 
du trichiasis au moyen de cautérisations faites sur la paupiére par 
le thermo-cautére. Recueil d’ophtalm., n° 4, p. 198. 


3. Caupron décrit le procédé employé par M. Meyer. Incision de la 


a 


peau, le long du bord ciliaire, incision verticale aux deux extré- 
mités et dissection du lambeau cutané jusqu’au dessus du muscle 
sourcilier. Le lambeau étant renversé, on passe 3 ou 4 fils de catgut 
qui unissent le tarse au sourcilier et au frontal et on serre suivant 
le nécessaire. Le lambeau est ensuite suturé par dessus. Grace a 
l'emploi de l'antisepsie, Ja suppuration n’envahit pas ce lambeau 
et il n'y a pas de cicatrice trés apparente. Caudron donne 5 obser- 
vations recueillies & la clinique de M. Meyer. 


B. — ConsoncrTIveE. 


. Amar. Une sangsue dans le cul-de-sac conjonctival supérieur. Gas. 


med, de Paris, n° 18. — 2. Baas. Genuine newire Conjunctivitis. 
Klin. Monatsh, f.Augenh., XXII, p. 238, —3. Camparnt. Cylindrome 
de la conjonetive bulbaire. Bu/l. de la Clin. Nat. des Quinze-Vingts, 
Ill, n° 4, p. 59. — 4. Conx. Ueber Pemphigus der Augen. Breslaucr 
Aerzt. Zeitsch., n° 10. — 5. Getpy y Jorre. Tratado iconografico de 
loss enfermedades externas del organo de la vision. Barcelona, 
1885. — 6. Lucas. Gonorrhmal rheumatism in an infant, the result 
of purulent ophthalmia, Ophth. Rev., IV, n° 42, p. 114.—7. Menpev. 
Zur Lehre von den diphtherischen Lihmurgen. Centr. /. p. Au- 
genheilk, mirz. — 8. Partsort. Sur un eas d’épithélioma de la con- 


jonetive bulbaire. Rec. @Opht., n° 5, mai, p. 272. 


. Avar a retiré du cul-de-sac conjonctival supérieur une sangsue 


vivante de 25 430 millimétres de long sur un demi-centimeétre de 
large, qui s’était logée depnis cing a six jours sur leeil gauche d'un 
soldat faisant usage pour se laver d'eau contenant des petites sang- 
sues ayant la dimension d'un oxyure. 


C. — Vorrs LACRYMALES. 


. Tartvrert. Zur Therapie der Thriineaschlauchenstricturen. Cen- 
tralh, f. p. Augenh., p. 143. 
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D. — Musches, VAISSEAUX ET NERFS. — STRARISMR. 


4. Denenxe. De l'avancement musculaire dans les paralysies oculaires. 
Ree, @Opht., n® 4, avril, p. 211.— 2, Frost. The early treatment in 
concomittant squint. The Lancet, n° 14.-— 3. KOniasteiy. Parese der 
sympathicus am Auge mit Cocain behandelt. Anseiger d. Gesellsch. 
ad. Aerste su Wien., n° 10. — 4, Laxpott. L’amplitude de conver- 
gence. Arch. @Opht., V, ne 2, p. 97. — 5. Noverur. Allungamento 
e strappamento del nervo nasale esterno nella cura del glaucoma 
Tesi di laurea (Contiuazion ane fine). Bolletino d’oculist., VU, ne 8 
et 9, p. 224. — 6. Sveti. Recurrent paralysis of third nerve with 
attacks of migraine. The Lancet, ne 21. — 7. Stivtine. Ueber die 
Eustehung des Schielens. Arch. /. Augenh., XV, n° 1, p. 73. — 
8. Sous. Instrument du Dr? Zehender pour déterminer l'angle de 
convergence des axes visuels. Rev. clin. Mocul., n° 4, p. 94. 


$3. — GLUBE DE L’OEIL. 


A. — GLOBE DE L’@1L EN GENERAL. — GLAUCOME. — TRAUMATISMES. 
— OPHTALMIE SYMPATHIQUE. 


4. Beever. Corps étranger de leeil oceupant la fehambre antérieure et 
interessant Viris. Enueléation deux ans aprés l'accident. Pas d’oph- 
talmie sympathique dans loeil gauche. Bull. de la Clin. Nat. des 
Quinse- Vingls, Il, n° 4,p.53.— 2. Cusrer. Transplantation de Teil 
du lapin 4 VThomme. Rev. gen. @Opht., IW, n° 5, p. 193.—3. Coser. 
Glaneoma produced by atropia. Am. Journ, of Ophthalm., Il, n° 1, 
p. 8. — 4. Divwer. Ein Fall von Stichverletzung des Auges. Centr, 
f. p. Augenh., april. — 5. Dosrowotsky. Ueber Wahrscheinliche 
Ursachen der farbigen Ringe beim Glaucom. Arch. f. Augenh., XV, 
uf, p. 98. — 6. Fiske. Exenteratio bulbi. Am. Journ. of Ophth., 
Hl, nel, p. 1. — Geawermann. Beitrige zur Operation von Cysti- 
cerken im Auge. Jnaug, Diss. Gottingen, 1884. — 8. Herscue.., Sch- 
wefelaureverbrennung beider Augen. Deutsche med. Woeh., n° 15. 
— Heremnson. Reflex ophthalmitis The Lancet, n° 241. — 10. Jessor. 
Ruptur of the eyeball. The Laneet, n° 21. — 44. Laxorsnenc. Fo- 
reigu body in the interior of the left eye. Med. Bull., VU, ne 3, 
p. 76. — 42. Manz. Exenteratio bulbi. Alin. Monatsh, f. Augenh., 
XXII, p. 250. — 43. Mutes. The preventive treatment of sympa- 
thetie ophthalmitis by evisceration of the globe and the use of an 
artificial vitreous. The Lancet, n° 13, — 44. Waconaver. Eine Au- 
genverletzung. Centr. f. p. Augenh,, p. Ll. 


43. Meves pratique Téviscération de la méme maniére que Griefe ; 
mais aprés cette opération il prépare Veil, pour lapplieation d'un 
il artificiel, en y introduisant une sphére creuse de verre (quil 
appelle corps vitré artifieiel), qui peut étre conservée dune ma- 
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niere permanente, Par ce moyen, il conserve la forme de lceil, 
ainsi que ses mouvements. Si la blessure est traitée d'une maniére 
antiseptique, la réaction est relativement faible. Mules se sert pour 
cela diodoforme et dune solution de sublimé a 1/1000. 


{ B. — Cornée. — Scierotique. 
‘ 
: 4. Aner. Ueber die elektrolytische Behaudlung stindiger Hornhaut- 


triibungen. Wien. med. Wochensch., n° 18. — 2. Benson. Tubercu- 
losis of cornea and iris. The Lancet, ne 13. — 3. Campant. Episelé- 
ritis spécifique. Bull. de la Clin. Nat. des Quinze- Vingts, Ill, n° 1+ 
p. 50. — 4. Dacuition, Contribution a létude du staphylome pellu- 
cide conique de la cornée. Bull. de la Clin. Nat. des Quinze- 
Vingts, IU, 1, p. 60,—5. Gruenine. On the use of the actual cautery 
in the treatment of ulcus cornex serpens, Arch. of Oph., XIV, n° 41. 
— 6. Niepen. On the use of the galvano-cauteryin eye diseases, espe- 
cially in destructive processes of cornea. Arch. of Ophth., XIV, n° 1. 
— 7. Panas et Vassaux. Etude expérimentale sur la tuberculose 
de la cornée. Arch. Opht., V, n° 3, p. 193. — 8. Prourr. Pronostic 
; de Teezéma aigu de la cornée se développant chez les jeunes en- 
fants au cours de leezéma aigu impétigineux de la face. Rev. elin. 
Moecul., n° 4, p. 92. — 9. Rumscnewiez. Apoplexie de la cornée (en 
russe). Arch. Opht., mars-avril, p. 135. — 40. Riicker. Ein Beitrag 
zur Lehre von den angeborenen Hornhaut Triibungen. Jnaug. Diss. 
Leipzig, 1885. — 44. Scnuttueiss. Ein Beitrag zur Lehre von den an- 
geborenen Anomalien des Corneo-scleral-bordes und des vorderen 

Theiles des Uvealtractus. Jnauy. Dissert. Leipzig, 1885. 
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9. Kumscnewiez a vu se développer un véritable épanchement de 
sang dans l'épaisseur des lames de la cornée, au niveau d’un leu- 
come résultant d'une bralure par lammoniaque. 


C. — Iris. — Corps cILiaIRE, 


4. ALexanver. Iritis serosa und Varicella syphilitica. Centralb. f. Au- 
genheilk, april. — 2. Bkcve. Aniridie congénitale double. Bull. de 
la Cliniq. nat. des Quinze- Vingts, Il, n® 1, p. 54. —- 3. Bercer. Ein 
seltener Fall von Einheilung .eines Frendkorpers in der Iris. Wien. 
med, Blatter, n° 6. — 4 Cameant. Iritis traumatique, décollement 
de la moitié externe de la rétine avee déchirure de la choroide. 
Bull. de la Clin. nation. des Quinse-Vingts, Ml, ne 1, p. 50. — 5. 

4 Cuopty. Anomalie congénitale de Viris (en russe). Arch. Opht. 

mars-avril, p. 118. — 6. Franke. Eine eigenthiimliche congenitale 

/ Anomalen der Iris. Centr. /. p. Augenheilk, april. — 7. GALLENGA. 

Osservazione di trapianto dell’ epitelio corneale sull’ iride. Torino, 

i885. — 8. Mac Harpy. Tumour in the ciliary region. The Lancet, 

















REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 177 


n° 24. 9. Manocescu. Aniridie et aphakie traumatique a gauche; 
irido-choroidite sympathique a droite; nouveau procédé dirito- 
ectomie. Arch. dopht., V, n° 3, p. 227. — 10. Muxes. Note on sele- 
rotomy with preliminary iridectomy. Ophth. Review, IV, n° 43, 
p. 129. — 44. Nieoen. Zwei Fille von spontaner Heilung von Affec- 
tionen des Uvealtractus nach Ueberstehen eines Gesichtserysi- 
pels. Central f. prob. Augenh., marz. 


D. — CrisTAauin. 


4. Baccut. Sur l’extraction linéaire inférieure de la cataracte avee la 


capsule (analyse dun Mémoire de Castorani). Bull. de la Clin. nat. 
des Quinsze- Vingts, Il, n® 1, p. 70. — 2. Baker. A report of twenty- 
seven consecutive cases of senile cataract operated by the von 
Grete: modified linear extraction. Am. Journ. of ophthalm., U, n° 1, 
p. 15. —3. Beeve Corps ¢tranger du cristallin. lrido-choroidite 
conséeutive. Enucléation. Bull. Clin. nat. des Quinsze-Vingts, Ul, 
vu? typ. 53, — 4 Brane. Contribution 4 étude de Textraction du 
cristallin dans sa capsule. Geneve, These inaug., A885. — 5. Caristr. 
Etude sur les luxations du cristallin. Thése Lille 1885.— 6. Curener, 
Cataracte traumatique sans ouverture de la cristalloide. Recueil 
@ophtalm., n° 4, avril, p. 193. — 7. Dickesrox. Traumatic cataract 
absolute disapparance of lens and capsule without operation, per- 
fect vision with power of accomodation. The Lancet, ne 12. — 8. 
GiaLezowskt. De la marehe et du pronostice des cataractes. Recueil 
Tophtalm., n° 5, mai, p. 257. —9. Gaver. Essai sur le retour de 
lextraction de la cataracte par laméthode francaise. Lyon medical, 
St mai is8s5. — 40. Laxoesperc. Zur Kentniss der transitorischen 
Psychosen nach Staaroperation. Centralh. f. p. Augenhetlh, p. 129. 
— 44. Nerriesum. Disappearance of diabetie cataract. The Lancet, 
n°? 21. — 42. Prover. Capsulotomie simple avee le Kystitome et 
capsulotomie croisée dans les cas de cataracte secondaire produite 
par des dépots vitreux ou des opacités de la capsule. Rer. clin, 
Moculist., n® 4, p. 89. — 13. Waronaver. Zwei Fille von Cataracta 
punetata, Grefe’s Arch. f. Ophthalm., XXX1, 1, p. 249. 


9. Gaver. Grace a introduction de la cocaine et de lésérine, les dé- 


1. 


fauts inhérents A la méthode de Daviel sont a peu pres éludés, et 
il lui reste comm? supériorité incontestable, de ménager iris. Mais 
il faut se garder d'un enthousiasme irrétléehi ; dans le cas ott des 
obstacles surgissent devant lopérateur, Viridectomie sera une 
planche de salut. 


E, — Cuoxoiwe. — Corps ViIrre. 


Hinscuners, Ueber Glaskorperoperationen. Deutsch. med, Wo- 
chensch., n° 24. — 2. Hosen, Tuberculose der Chorvidea mit erfol- 
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4. Ayres. Aniesthesia of retina. Amer. Journ. of ophtalm., Il, n° 4, 


6. Horstmann, dans le courant des six derniéres années, a observé 
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greicher Impfung. Corresp. blatt. f. Schweig. Aerste, XV. — 3. 
Lawrorp. Nevus of choroid. The Lancet., n® 24. — 4. Monprorir. 
Sur un cas de choroidite maculaire dorigine syphilitique. Arch. 
d'ophtalm., V, n° 2, p. 138. — 5. Morron. Unusual form of choroi- 
dal atrophy. The Lancet, n° 13. — 6. Van Duyse. Un eas de eysti- 
cerque du corps vitré. Quelques considérations sur l’extraction des 
cysticerques en général. Gand, 1885. 


F. — RETINE. 


p. 9. — 2. Campart. Chorio-rétinite spécifique. Bull. de la Clin. nat. 
des Quinse- Vingts, Il, n° 1, p. 52. — 3. Campart. Gomme de la ré- 
gion ciliaire. Chorio-rétinite spécifique avee hémorrhagies dans le 
corps vitré et décollement partiel de Vhyaloide. Bull. de la Clin. 
nat des Quinse- Vingts, Ill, 1, p. 57. — 4. Ferrer. Contribution a 
l'étude de l'étiologie de la rétinite pigmentaire. Bull. de la Clin. 
nat, des Quinze- Vingts, Ill, n® 1, p. 32. — 5. Futon. Case of retinal 
ha@morrhage apparently due to simple ancemia with remarks. Am. 
Journ, of opht., il, n® 2, p. 31. — 6. Horstuann. Ueber Ancesthesia 
Retin. Deutsche med. Wochensch., n° 20. —7. Lanpesperc. Amau- 
rose in Folge von Retinitis und Morbo Brightii. Centralb. f. prakt. 
Augenh., april. — 8. Maner, A method by which one case see the | 
shadows of one’s ower retinal vassels and yellow spot. Ophthal- 
mic Review, IV, n° 42, p. 145. — 9. Nerrtesnuip. Detachment of the 
retina. 7he Lancet, n° 13. — 40. Kumscuewicz. Un cas de colobome 
maculaire. Recue gén. Cophtalm., IV, n° 4, p. 152. — 44. Treirer. 
Ueber das positive Skotom und iiber die Ursache der Sehstoriing 
bei Erkrankungen der Netzhaut. Gre/fe’s Arch. f. Ophthalm., XXX, 
1, p. 259. 





cing cas types d’anesthésie de la rétine chez deux filles Agées de 
12 et 13 ans, chez une personne igée de 18 ans et chez deux gar- 
cons agés de 8 et 11 ans. 

Le siége de la maladie n'est pas périphérique, elle doit étre re- 
gardée comme le signe d'une altération profonde de la nutrition. 
On a décrit une série de cas, dans lesquels on a observé l'anesthé- 
sie de la rétine consécutivement a des traumatismes, ayant proba- 
blement déterminé une commotion de la rétine. 

Mooren et Brecht ont décrit des cas danesthésie de la rétine qui 
se sont développés par la voie du sympathique. D’aprés les travaux 
de Leber, Knies, Deutschmann, ete., sur ’ophtalmie sympathique, 
lacause de cette altération serait plutot due a une affection du nert 
optique qu’ une anesthésie de la rétine. 

La dénomination proposée par Scliweigger « amblyopie du champ 
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visuel » est la plus rationnelle, car le symptéme le plus pro- 
noncé de la maladie est le rétrécissement concentrique du champ 
visuel. 

G. — Nerr oprigue. — AMBLYOPIES. 
Becur. Hémiopie temporale; atrophie grise au début. Bul/. Clin, 
nat, Quinse- Vingts, Ill, n® 1, p. 55. — 2. Fucus. Die periphere Atro- 


phie des Sehnerven. Grevfe’s Arch, f. Ophthalm., XXX1, n° 1, p. 177. 
— 3. Gorozener. Eigenthiimlicher ophthalmoskopischer Befund 


bei Amaurose. Wien. med. Wochensch., n° 11. — 4. Uiperr. Ein 
Fall von genuriner Atrophie nervorum opticorum beim Hunde. 
Zeitsch. f. vergleich. Augenheilk., (885. — 5. Hexicke, A case of 


anormal abeess central retinal blood vessels. Atrophie of the optic 
nerves. Am. Journ. of ophthalm., \l, n° 2, p. 27. — 6. Nuec. Colo- 
bome temporal de la papille du nerf optique. Contribution a l'étude 
de la myopie héréditaire. Annales doculistique, mars-avril, p. 174. 
— 7. liampotmt. Dell’ Amblyopie nieotina. Ann. di oftalm., XIV, 
ne 2 et 3, p. 113. — 8. ScuxaBeL und Sacus. Ueber unvolkstiindige 
Embolie der Netzhaut-Schlagader und ihrer Zweige. Arch. /. Au- 
genheoilk., XV, n° 1, p. dt. — 9. Scuraeper. Beitrag zur Casuistik 
und Litteratur der Amblyopia saturnina. Grefe’s Arch. f. Oph- 
thalm., XXX1, n° 1, p. 220. — 40. Scuweiccer. Ueber Resection der 
Sehnerven. Arch. f. Augenheith., XV, n° 4, p. 50. — 44. Trerrec. 
Ueber Hemeralopie und Untersuchung des Lichtsinnes. Grefe’s 
Arch. [. Ophthalm., XXX1, n° 1, p. 189. — 42. Vossivus. Ueber Seh- 
nervengeschwiilste. Berlin Klin. Wochensch., n° 13. —43. Wacker. 
Recovery of good sight after twenty years blindness. The Lancet, 
n°? 23. — 44. Weber. De lamblyopie saturnine. These de Paris, 


IRS. 


Neev. Plusieurs auteurs ont déja assimilé le staphyléme postérieur 
aun colobome du nerf optique. Nuel publie un nouveau cas qui vient 
a lappui de cette théorie. Chez un homme ayant une myopie de 
9 DP. a Voeil droit. il observa un colobome occupant le cété tempo- 
ral et ayant la largeur de deux diamétres papillaires. Sur lil 
opposé, il n'y avait qu'une dioptrie de myopie, mais il existait un 
croissant staphylomateux. Pour expliquer ses colobomes latéraux, 
Vossius, aprés d'autres auteurs, admet une rotation de lil, et 
c'est & Voeelusion incompléte de la fente feetale que seraient dus 
ces colobomes du nerf optique, de la choroide et de la macula. 
Schnabel a défendu lopinion d'aprés laquelle les demi-lunes atro- 
phiques congénitales, situées au cote temporal de la papille, se- 
raient des faits analogues a Toeclusion incompléte de la fente 
fortale. Le fait de Nuel est & rapprocher dune observation de 
Weceker. 
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Nous apprenons, avec grand plaisir, que notre sympa- 
thique confrére, M. le DY Fuchs, autrefois professeur d’oph- 
talmologie & Liége, a été nommeé successeur du regretté pro- 
fesseur de Jeger & Vienne. Nous lui exprimons ici toutes nos 
félicitations. Elles ne sont pas moins vives pour VPécole de 
Vienne qui a su saltacher un homme aussi ingénieux que 
travailleur , aussi éminent que modeste. Le gouvernement 
autrichien a Wailleurs eu Vembarras du choix, plusieurs 
compeétileurs non moins dignes stant disputé la place que 
de Jeger a si longtemps illustrée. 


— M. le D' Landolt vient d’étre nommé, par Sa Majeste le 
Roi Espagne, commandeur de VOrdre d'lsabelle-la-Catho- 
lique. 


— M. le D’ Manolescu a ¢lé nomme récemment professeur 
Wophtalmologie a la Faculté de Bucarest. 


— Nous recevons du D’ A. Konig, Privat-Doecent & PUniver- 
silé de Berlin, la note suivante que nous nous empressons de 
communiquer a@ nos confréres : 


Chargé par M. le professeur de Helmholtz de rédiger une bibliogra- 
phie pour la deuxiéme édition de son Traité doptique physiologique, 
actuellement sous presse, je prends la liberté de faire appel a tous 
ceux qui ont travaillé dans ee domaine, et les prie de bien vouloir me 
préter leur concours en menvoyant les données bibliographiques 
exactes de leurs publications ou monographies, parues dans ces vingt 
derni¢res années, Ces communications auront un intérét tout parti- 
culier pour moi, si les travaux ont été publiés comme théses, ou 
nont paru ni dans les revues périodiques de physiologie, ni dans 
celles dophtalmologie. 

Berlin. Neue Wilhelmstrasse, 16. 
be Arthur Kon, 
Docent. a, d. Universitat. 





Le Gérant, Emtte LECROSNIER. 


Paris, — A. PARENT, imp. de la Pac de médee., A. Davy, successeur, 
52, rue Madame et rue M,-ie-Prince, 14, 














